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A.    Auszüge. 

I.   Medicinteche  Physik,  Ciiemie  und  Botaniic. 


1.  Bill  Beitrag  bot  KenntniM  der  in  der 
Btide  entludteiien  eiweiMartigen  Körper ;  von 
G.  Wetzel.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXVI. 
6.  p.  535.  1899.) 

W.  hat  das  Fibroin  (aus  Bohseide),  den  Seiden- 
leiffl  und  das  Conohiolin  (aus  den  Schalen  der 
Steckmuschel  Pinna  nobilis)  auf  das  Vorhandensein 
eioes  Protaminkernes  untersucht,  da  diese  Stoffe 
als  dweiss&hnlich  gelten.  Ein  Protaminkern  muss 
Bicii  aeineii  Ergebnissen  in  diesen  Substanzen  an- 
geDommen  werden,  da  ihre  Zersetzungprodukte 
mit  Sftoren  durch  PhoBphorwolframsfture  Iftllbar 
nnd,  also  basischen  Charakter  haben.  Die  Menge 
<ier  Basen  ist  im  Fibroin  sehr  gering,  etwas  grdsser, 
aber  auch  nodi  gering,  im  Seidenleim  und  im  Con- 
diiolin. 

Aus  den  Spaltungprodukten  des  Fibroins  konnte 
Histidin  isolirt  werden.      Y.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Ein  neuer  eiweissartiger  Bestandtheil 
te  HUoh;  von  A.  Wröblewski.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XXVI.  3  u.  4.  p.  308.  1898.) 

W.  weist  nach,  dass  neben  den  bereits  bekann- 
^  ESweisskörpern  in  der  Frauenmilch,  Stuten- 
Ailoh,  Kuhmilch  ein  neuer,  von  ihm  „Opalisin*'  ge- 
samter Eiweisskörper  entiialten  ist,  der  aus  der 
(^seinmutterlauge  durch  Aussalzen  (mit  Magne- 
siumsulphat,  AmmoniumsulphatoderChlomatrium) 
^balten  werden  kann.  Am  reichlichsten  findet 
achOpaüsin  in  der  Frauenmilch,  wo  es  dieCasein- 
BUung  erschwert,  am  wenigsten  in  der  Euh- 
^IcL  V.Lehmann  (Berlin). 

3.  ObsenrationB  on  the  oryataUiiation  of 
*Bhnsl  Proteide;  by  F.  Qowland  Hopkins 
and  S.  N.  Pinkus.  (Joum.  of  PhysioL  XXIIL 
1  ^  2.  p.  130.  1898.) 

Die  Darstellung  von  krystallisirtem  Eiereiweiss 
ist  uaioh  der  Hof  meister 'sehen  Methode  etwas 


schwierig,  da  nur  mühsam  eine  ziemlich  geringe 
Ausbeute  an  Erystallen  erzielt  wird. 

Nach  Hofmeister  wird  das  geschlagene 
Eiereiweiss  mit  dem  gleichen  Volum  gesättigter 
AmmoniumsulphatUteung  vermischt,  das  Filtrat  in 
flachen  Schalen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  ver- 
dampft. Die  ausgeschiedenen  Eügelchen  werden 
in  Wasser  gelöst  und  es  wird  gesättigtes  Ammonium- 
sulphat  bis  zum  geringenNiederschlage hinzugefügt, 
der  durch  einige  Tropfen  Wasser  wieder  aufgelöst 
wird.  Dieser  Prooess  muss  mehrmals  wiederholt 
werden,  ehe  man  (nicht  immer)  eine  nennenswerthe 
Menge  von  Erystallen  erhftlt 

H.  und  P.  änderten  das  Verfahren  so  ab,  dass 
nach  dem  zweiten  Zusätze  von  Ammoniumsulphat 
und  Auflösung  des  Niederschlages  der  Flüssigkeit 
lOproc.  Essigsäure  zugesetzt  wird  und  man  das 
Ganze  in  geschlossenen  Gefässen  34  Stunden  stehen 
lässt.  J3ie  erhielten  so  eine  reichlLche  krystalli- 
nisohe  Ausbeute. 

Auch  bei  der  Gewinnung  von  krystallisirtem 
Serumalbumin  (vom  Pferdeserum)  erwies  sich  die 
Abänderung  als  nützlich.,  V.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Ueber  Oxydation  von  BiweisB  mit 
Kaliompermanganat;  von  Dr.  Richard  Ber- 
ner t.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXVL  8  u.  4. 
p.  272.  1898.) 

Maly  hatte  bei  Behandlung  von  Eiweiss  mit 
Ealiumpermanganat  zwei,  als  Ozyprotsulphonsäure 
und  Perozyprotsäure  bezeichnete,  Substanzen  er- 
halten, die  er  als  ozydirtes,  aber  nicht  gespaltenes 
Eiweiss  auffasste.  B.  zeigt  nun,  dass  das  Ealium- 
permanganat auf  Eiweiss  spaltend  einwirkt  Neben 
der  sogenannten  Ozyprotsulphonsäure  entstehen 
nämlich  noch  Albumosen,  Peptone,  Fettsäuren 
(hauptsächlich  Essig-  und  Propionsäure),  basische 
Eörper  (wahrscheinlich  Hexonbasen).     Die  Oxy- 
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protsulphons&ure  ist  demnach  nur  als  ein  relativ 
schwer  abspaltbarer  Theil  des  Ei weissmolekfils  auf- 
zufassen, ohne  dass  sie  etwa  E  ü  h  n  e  's  Antialbumid 
entspricht 

Entgegen  Mal 7 's  Befund,  konnte B.  aus  seiner 
Peroxyprots&ure  keine  Amidovaleriansäure  und 
keine  Isoglyoerinsfiure  erhalten,  dagegen  ausser 
den  von  Maly  erhaltenen  Substanzen  noch  Bssig- 
sfiure,  Propionsfiure,  Buttersfture,  Benzaldehyd  und 
Pyridin.  V.  Lehmann  (Berlin). 

5.  ZorKenntniBB  desChemiBmua  der  pep- 
tiBohen  und  tryptisohen  Verdauung  der  Bi- 
welBsstoffe;  von  Dr.  Lawrow.  (Ztschr.  f.  phy- 
sioL  Chemie  XXVI.  6.  p.  513.  1899.) 

Bei  Verdauung  von  Eiweissstoffen  mit  Pepsin 
von  verschiedener  Stärke  während  verschiedener 
Zeitdauer  ergab  sich,  dass  schon  bei  schwacher 
Verdauung  Substanzen  entstehen,  die  durch  Am- 
moniumsulphat  nicht  mehr  fällbar  sind  und  denen 
eine  Beihe  von  Farbenreaktionen  des  Eiweisses 
fehlt.  Bei  starker  Verdauung  entstehen  nach  län- 
gerer Zeit  Substanzen,  denen  die  Biuretreaktion 
fehlt,  und  die  sich  durch  Aether  ausschütteln 
lassen.  Es  lassen  sich  femer  Eörper  isoliren,  die 
durch  Ammoniumsulphat  fiUlbar  sind,  und  denen 
verschiedene  Eiweissfarbenreaktionen  fehlen,  und 
solche,  die  durch  Ammoniumsulphat  unfällbar  sind, 
ebenfalls  verschiedene  Eiweissfarbenreaktionen 
nicht  mehr  geben ;  alle  diese  EOrper  unterscheiden 
sich  durch  die  specifische  Drehung.  Bei  sehr 
langer  und  sehr  starker  Pepeinverdauung  endlich 
entstehen  Eörper,  die  alle  Farbenreaktionen,  ausser 
der  Biuretreaktion,  verloren  haben,  und  ausserdem 
solche  Eörper,  die  keine  Biuretreaktion,  dag^en 
die  Alkaloidreaktionen  geben,  endlich  krystalli- 
nische  Spaltungprodukte. 


Bei  der  tryptischen  Verdauung  entsteht  eine 
Lösung,  die  durch  Phosphorwolframsäure  and 
Sohwefdsäur^  fällbar,  jedoch  durch  Ammonium- 
sulphat nicht  fällbar  ist  und  ein  Gemenge  darstellt 
mit  Substanzen,  die  keine  Biuretreaktion  mehr 
geben;  durch  sehr  energische Trypsinwirkung  wer- 
den die  Proteinkörper  völlig  zersetzt. 

Das  Danilewsky'sche  Pepton  lasst  sich 
nach  L.  durch  Labferment  oder  Trocknen  in  einen 
echten  Eiweisakörper  fiberfOhren. 

V.  Lehmann  (BerUn). 

6.  Ueber  ein  einlboheB,  für  den  praktisohen 
Arst  geeignetes  Verfahren  bot  quantitativen 
Bestimmung  des  Biweisses  im  Harne;  von  Dr. 

F.  Mittelbach.     (Prag.  med.  Wchnsohr.  XXTTT. 
30.  31.  1898.) 

M.  hat  die  Brandberg'sche  Methode  der 
quantitativen  Eiweissbestimmung  zu  einem  be- 
quemen Verfahren  umgeändert  Dabei  wird  wie 
beim  Brandberg'sohen  Verfahren  der  bei  der 
Heller  'sehen  Eiweiss-Salpetersäure-Schichtprobe 
an  der  Grenzschicht  der  beiden  Flüssigkeiten  auf- 
tretende Eiweissring  benutzt,  der  gerade  dann  noch 
schwach,  aber  deutUch  auftritt,  und  zwar  innerhalb 
2 — 3  Minuten,  wenn  die  Lösung  in  100 ccm 
3^/2  mg  Eiweiss  enthält  M.  bestimmt  nun  in  dem 
Eiweissham  nicht  den  genauen  Gehalt  an  Procenten, 
sondern  nur  2  tabellarisch  genau  bestimmte  Grenz- 
werthe,  Ton  denen  der  eine  positiv,  der  andere 
negativ  ist  Hierdurch  erscheint  der  Gehalt  von 
ca.  ^/lo  zu  ^/loVo  g^DAU  bestimmt,  während  die 
Zwischenzahl^i  unbestimmt  bleiben.  In  einer  bei- 
gegebenen Tabelle  auf  der  auch  die  nöthigen  Ver- 
dünnungen angegeben  sind,  liest  man  sofort  die 
Eiweisszahlen  in  Prooenten  ab. 

Weintraud  (Wiesbaden). 


II.   Anatomie  und  Physiologie. 


7.  Ueber  den  Bau  des  Bete  Malpighi  der 
Haut  der  m&nnlichen  und  weibUohen  Ge- 
Bohleohtsorgane;  von  J.  Loewy.  (Arch.  f. 
mikroskop.  Anat  Lin.  3.  p.  403.  1898.) 

AmScrotum,  am  PenisschafI;  und  an  den  grossen 
Labien  herrschen  einfache  Papillen  vor,  wie  man 
sie  an  der  Haut  des  Rumpfes  findet,  aber  auch  hier 
schon  treten  complioirtere  Papillenbildungen  in 
grosser  Zahl  auf.  Am  Präputium,  am  Sulcus  coro- 
narius  und  an  den  kleinen  Labien  werden  die 
Papilla  zahlreicher.  Dicht  gedrängt  an  einander 
liegend,  eigenartig  in  ihrer  Form,  gleichen  sie  theUs 
Zotten,  theils  einfiEkchen  und  zusammengesetzten 
Warzen,  th^ls  Kolben,  dann  Fäden  und  spitzen 
Nadeln  oder  rosettenähnlichen  Bildungen.  Hierzu 
kommen  zahlreiche  „Oentren^S  Ck)nglomerate  von 
Papillen,  die  scheinbar  zu  einem  Ganzen  ver- 
schmolzen sind.  Diese  anatomischen  Verhältnisse 
sind  auch  von  praktischer  Bedeutung,  denn  die 
Papillen  sind  die  Hauptträger  der  nervösen  End- 


apparate der  Haut  In  der  That  sind  die  erwähnten 
Theile  des  Genitalapparates  besonders  reich  mit 
nervösen  Elementen  ausgestattet 

Teichmann  (Berlin). 

8.  Ueber  die  LymphgefSase  und  Itymph- 
drüsen  des  Hodens;  von  Dr.  Most  (Arch.  f. 
Anat  u.  PhysioL  [anat  Abth.]  3  u.4.  p.  113. 1899.) 

unter  Anwendung  des  Gero  tauschen  Lijek- 
tionverfahrens  zeigte  sich,  dass  der  Hoden  ausser- 
ordentlich reich  mit  Lymphgefässen  versehen  ist 
Sie  umspinnen  die  Tubuli  und  sammeln  sich  in 
Stämmchen,  die  in  denSepten  zwischen  den  Läpp- 
chen des  Hodenparenchyms  verlaufen.  Die  Saug- 
adem  der  verschiedenen  Septen  und  Läppchen 
anastomosiren  mit  einander.  Der  Abfluss  der 
Lymphe  ist  ein  doppelter:  der  Hauptstrom  geht 
nach  dem  Corpus  Highmori  hin  und  gelangt  so  zu 
den  grossen  Stämme,  aus  denen  sich  schliesslich 
die  abführenden  Gefässe  entlang  dem  Samenstrange 
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Ein  anderer  Tkeil  der  Lymphe  flieaet  in 
ein  unter  der  Albaginea  aich  über  den  ganzen 
Hoden  anabrätendea  Gefteaneta,  welohea  zahlreiche, 
die  Albnginea  perforirende  Aeate  zu  einem  aub- 
aerOs  nnter  derTunioa  yaginalia  propria  liegenden, 
ebenfatta  dichten  Saugadergeflec^t  entaendet  Ana 
jedem  dieeer  über  einander  liegenden  Netze  ent- 
atehen  giQaaere  Lymphstftmme,  die  dem  Hilus  der 
Drüse  zuateaem.  Aus  diesen  Sammelgeftsaen, 
aowie  aoa  den  im  Corpus  Highmori  entatehenden 
Sangadeni  bilden  sich  die  den  Samenatrang  be- 
gleitendeai  Lymphgeflteae.  Ea  aind  4—6  grOeaere 
QeflwwfüiiiiHe,  die  meiat  zu  beiden  Seiten  der  Yaaa 
ipennatioa  emporateigen.  Zuweilen  reduoirt  aich 
ihre  Zahl  durch  Yeraohmelzung.  Sie  münden  in 
2 — 4,  selten  mehr  Drüaen;  diese  Uegen  rechte 
etwas  tiefer  ala  linka,  entsprechend  der  etwaa 
tiefaren  Einmündung  der  Yen.  apermatica  dextra 
in  die  Gava.  Die  Drüaen  der  rechten  Seite  liegen 
aaf  der  unteren  Hohlvene,  eine  deraelbenfastregel- 
miaaig  dicht  oberhalb  der  Biforkation  der  grossen 
Bauchgefisae.  Linka  befinden  sich  die  ersten 
Drüsen  in  der  Regel  seitlich  von  der  Bauchaorta, 
zum  Theil  dieser  dicht  anliegend,  sowie  unweit 
der  linken  Nierenvene.  Aus  diesen  ersten  Drüsen 
cDtatehen  rechte  wiederum  Oeflaae,  die,  zwischen 
Cava  und  Aorte  in  die  Tiefe  gehend,  zu  Lymph- 
drüsen und  -gefftssen  gelangen,  deren  Ausbreitung- 
gebiet  zwischen  und  hinter  den  grossen  Bauch- 
gefl&Bsen  liegt  Aus  der  Drüse  dicht  oberhalb  der 
Biforkation  tritt  jedoch  nie  ein  Lymphgefltes  hervor. 
Yan  den  ersten  Drüsen  der  linken  Seite  führen 
Yaaa  efferentia  zu  Drüaen  auf  der  Aorte  und  zwi- 
acfaen  Aorte  und  Gava;  und  aua  diesen  gelangen 
wiederum  Geftsse  zwischen  den  Yaaa  abdominalia 
in  das  tiefe  hinter  leteteren  gelegene  Saugademete. 
Yoa  den  nahe  der  Nierenvene  gelegenen  Drüsen 
gehen  Yaaa  efferentia  vor  den  NierengefAssen  hin- 
auf zu  Drüsen,  die  oberhalb  derselben  nahe  der 
Cyatema  diyli  liegen  und  ihren  Inhalt  direkt  in  lete- 
tere  ergieaaen.  Auch  daa  tiefere,  hinter  den  groasen 
Baaohgefltesen  liegende  Sangademetz  mündet  direkt 
in  die  Gystema  chyli.  Aus  dieeer  nahen  Yerbin- 
düng  mit  der  Gystema  chyli  erklftrt  sich  die  Häufig- 
keit der  Lungenmetastasen  bei  Hodentumoren.  Es 
gelang  IL,  vom  Hoden  aus  durch  die  retroperito- 
nflalen  Lymphdrüsen  den  ganzen  Ductus  thoracicus 
bis  in  die  Yena  subclavia  hinein  mit  der  Farb- 
iSaung  zu  erfüllen.  Teiohmann  (Berlin). 

9.  Die  Bedeutung  der  Nfthzaelle  im  Hoden ; 
von  EarlPeter.  (Arch.  f. mikroskop. Anat. LUI. 
2.  p.  180.  1898.) 

Yon  dem  Satze  ausgehend,  dass  das  Ghromatin 
des  Eemee  für  die  Bmfthrung  und  innere  Ausbil- 
dung der  ganzen  Zelle  zu  sorgen  habe,  erklärt  P. 
die  Erscheinung  der  Gonjugation  zwischen  Sper- 
matoaodn  und  Fusszellen  auf  folgende  Weise :  Die 
reuende  Samenzelle,  deren  im  Ec^fe  concentrirteB 
der  nutritiven  Funktion  nicht  m^  vor- 


stehen kann,  muss  ihr  Nfthrmatwial  durch  ein  an- 
derea  Element  bereite  zur  Asaimilation  vorbereitet 
beziehen.  Zu  diesem  Zwecke  legt  sie  sich  an  die 
„NAhrzellen"  an,  mit  denen  sie  schon  als  Samen- 
mutterz^e  in  stetem  Gontakto  stand  und  wegen 
des  grob  vertheilton  Ghromatins  und  der  wieder- 
holten Mitosen  stehen  musste.  Diese  zweite  Art 
von  Zellen  scheint  nichto  weiter  zu  sein,  ala  eine 
besonders  differenzirte  Ursamenzeile.  Es  zeigt  aich 
nftmlioh  bei  vergleichend-anatomischer  Betrachtung, 
dass  von  den  Samenmutterzellen  sich  erst  nur  ein 
Theil  des  Plasma,  dann  ganze  degenerirende  Zellen 
absondern  und  zur  kernlosen  Nfthrsubstanz  wer- 
den, bis  einige  der  Ursamenzeilen,  ohne  zu  zer- 
fallen, auch  die  nutritive  Funktion  der  Qeschledits* 
prodidte  übemehmen.    Teichmann  (Berlin). 

10.  l)UeberTheüuigayorg&nge  inPrimor- 
dialeiem  bei  einer  Br¥raohaenen;  von  Dr.  W. 

Stückel  in  Bonn.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat 
Lm.  3.  p.  327.  1898.) 

2)  Zur  Frage  von  der  Bntwioklang  der 
Doppelbildungen;  von  Oskar  Schnitze  in 
Würzburg.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  PathoL  u.  pathoL 
AnatX.  10.  1899.) 

1)  Stückel  fand  bei  einer  nach  StSgiger  Er- 
krankung an  Pneumonie  verstorbenen  29jfthr.,  stete 
schwftchlichen  und  chlorotischen  Nullipara,  die 
2  Tage  a.  m.  menstruirt  hatte,  aufßUlige  Theilung- 
vorgftnge  in  den  Primordialfollikeln  der  makro- 
skopisch normalen  Eier  in  grosser  Zahl.  Sie  be- 
trafen sowohl  die  Eizellen,  als  die  ganzen  Follikel 
und  liessen  sich  in  eine  gewisse  systematische 
Reihenfolge  einordnen.  Die  Anfänge  des  Vorganges 
zeigten  sich  in  Yergrösserung  der  Keimbläschen, 
die  zunächst  rund,  dann  länglich,  hanteiförmig, 
höhnen-  oder  herzartig  gekerbt  erscheinen  und  Yer- 
mehmng  der  EemkOrperchen,  sowie  besonders 
dunkle  ChromatinkOraer  zeigen  können ;  diese  Zu- 
stände scheinen  die  Yorläuferstadien  einer  direkien 
KemthMung  zu  sein,  als  deren  Resultet  die  zahl- 
reich nachweisbaren  mehrkemigen  Eier  aufgeftiest 
werden.  In  einzelnen  mien  waren  die  2  Keim- 
bläachen  einer  Zelle  ungleich  gross.  Der  Eem- 
Iheilung  sohloss  sich  weiterhin  anscheinend  eine 
Theilung  der  ganzen  Zelle  an :  Primordialfollikel 
mit  2  Eiern  waren  noch  viel  reichlicher  vorhanden, 
als  solche  mit  einem  zweikemigen  IS.  Das  nächste 
Stadium  wurde  durch  Follikel  dargestellt,  in  denen 
eine  schmale  Bindegewebemembran  die  beiden 
Eier  von  einander  trennte;  hiermit  war  die  Bildung 
von  2  getrennten  Follikeln  eingeleitet,  die  durch 
vollkommenen  Abschluss  des  Follikelepithelringes 
um  jedes  Ei  herum  zuletzt  vollkommen  den  ge- 
wöhnlichen Primordialfollikeln  gleichwerthig  er- 
schienen. Viel  seltener  kamen  Mehrtheilungen  zur 
Beobachtung,  3-oder4kemigeEier,  Seiige  FoUikeL 
Die  Follikel  lagen  häufig,  wie  bei  Neugeborenen, 
in  kleinen  Gruppen  zusammen,  so  dass  auch  hier- 
durch wie  durch  alle  anderen  Theilungbilder,  die 
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bei  Neugeborenen  in  ähnlioher  Weise  zu  oonsta- 
tiren  sind  (St  standen  hierzu  Marohand's  Prä- 
parate der  Ovarien  einer  Neugeborenen  zur  Ver- 
fügung), die  Analogie  mit  dem  physiologisohen 
Heranwachsen  der  OvarialfoUikel  gegeben  ist  Diese 
Analogie  ist  einer  der  Gründe  für  die  Annahme, 
dass  es  sieh  überhaupt  bei  dem  ganzen  Vorgänge 
um  eine  Keüd  progredienter  Theüungprocesse  handelt, 
und  nicht  etwa,  in  umgekehrter  Beihenfolge,  um 
eine  Verschmelzung  mehrerer  Follikel,  bez.  ihrer 
Eier  zu  einem  einzigen  eineiigen  Follikel  mit  ein- 
kernigem Ei. 

Eine  Beziehung  dieser  merkwürdigen  Thei- 
lungvorgftnge  zu  der  vorausgegangenen  Pneumonie 
lehnt  St.  ab,  halt  dagegen  einen  Einfliuss  der 
Mmstruation  für  möglich.  Eine  Entscheidung 
darüber  künnen  erst  sp&tere  Untersuchungen  geben, 
da  die  Literatur  bisher  nur  sp&rliohe  Beobachtun- 
gen über  die  mehrkemigen  Eier  bei  FOten  und 
Neugeborenen,  und  ganz  vereinzelte  über  mehr- 
kernige  Eier  bei  Erwachsenen  enthUi  In  letz- 
teren Fftllen  wurde  die  Doppelkemigkeit  als  ein 
sicUionärer  Zustand  eines  „Zwillingseies"  aufgefasst, 
wobei  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  eineiiger 
Zwillinge  aus  solchen  doppelt  befruchteten  Eiern 
angenommen  wurde  St  weist  daraufhin,  dass 
die  Mehrkemigkeit  nach  seinen  Beobachtungen  als 
ein  üebergangstadium  zur  definitiven  Ausbildung 
normaler  einkerniger  Eier  aufgefasst  werden  müsse. 
Die  Annahme,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  etwa 
um  eine  Zellen-  und  FoUikeltheilung  mit  nach- 
folgender Jireaie  der  betroffenen  Follikel  handle, 
also  um  einen  degenerativen  Process,  wie  er  bei 
trächtigen  älteren  Thieren  bisweilen  vorkommt, 
konnte  St  angesichts  des  Fehlens  irgend  welcher 
degenerativer  Processe  zurückweisen. 

Endlich  schliesst  sich  S  t  auch  dem  schon  von 
Marchand  ausgesprochenen  Proteste  gegen  die 
Theorie  B.  Schul tze's  an,  nach  der  mehrkernige 
Eier  die  Grundlage  von  Doppelmissbildungm  geben 
sollen;  diese  Theorie  würde  auch  dann  noch 
Schwierigkeiten  haben,  wenn  sie  sich  auf  den  Be- 
fund mehrkemiger  ausgebildeter,  mitZonapellucida 
versehener  Eier  stützte. 

2)  Schnitze  widerspricht  dieser  Anschauung 
Stückel's.  Er  schliesst  sich  der  ebenerwähnten 
Theorie  an;  ihm  ist  überhaupt  die  Annahme 
Stöckel's,  dass  bei  den  beschriebenen  Zuständen 
eine  amitotische  Eitheilung  vorliege,  principiell 
zweifelhaft  Seh.  hebt  hervor,  dass  thatsächlich 
mehrkemige  Eier  mit  Zona  pellucida  von  Eöl- 
liker  U.A.  beobachtet  wurden,  und  dass  derartige 
Befunde  sehr  wohl  als  Ausdruck  einer  abnormen 
tmvoUkommenen  Theihmg  der  Eisubstanx  aufgefasst 
werden  können.  Wird  jeder  der  beiden  Eikeme 
befruchtet,  so  können  Doppelmonstra  deswegen 
entstehen,  weil  die  Theilung  der  Eisubstanz  eben 
eine  unvollkommene  war  und  das  Material  zur 
Bildung  zweier  normaler  selbständiger  Früchte 
fehlte ;  in  diesem  Sinne  sind  diese  DoppellHldungen 


Bmmungbildungen.  Neben  dieser  Möglichkeit  der 
Entstehung  von  Doppelbildungen  aus  bereits  im 
unbefruchteten  Zustande  unvollkommen  getheUten 
Eiern  steht  die  zweite,  dass  eine  Ueberreife  des  un- 
befruchteten Eies  die  Ursache  darstellt,  in  dem  sie 
zu  einer  Fragmentirung  in  gleiche  oder  ungleiche» 
aber  befruchtungfähige  Theilstücke  Veranlassung^ 
giebt,  wie  es  bei  Thiereiem  häufig  zu  beobachten 
ist    Die  dritte  Ursache  für  die  Entstehung  von 
Doppelmonstren  ist  endlich  die  durch  irgend  weldie 
bisher  noch  unbekannte  äussere  Momente  ver- 
anlasste Trennung  der  beiden  ersten  Furchun^- 
kugeln  nach  normaler  Befruchtung  eines  normalen 
Eies.    Analog  den  experimentellen  Erfahrungen» 
die  die  Entwickelung  je  eines  vollkommenen  Embryo 
aus  jeder  der  beiden  ersten  Furchungkugeln  dar- 
thun,  ist  auch  für  den  Menschen  eine  Entwicke- 
lung von  2  Individuen  aus  einem  Ei  auf  diesem. 
Wege  zu  vermuthen,  die  dann  je  nach  dem  Orade 
der  die  Trennung  der  Furchungkugeln  bedingen- 
den Ursachen  mehr  oder  weniger  zusanunen  ver- 
bunden bleiben.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

11.  Ueber  Doppeleier  beim  Hohn;  von 
F.  Immermann.    (Inaug.-Diss.   Basel  1 899.) 

unter  den  beim  Huhn  nicht  allzu  selten  beob- 
achteten Doppeleiem,  d.  h.  Eiern  mit  doppeltem 
Dotter,  unterscheidet  L  solche,  die  eine  für  beide 
Dotter  gemeinsame  Dotterhaut,  und  solche,  die 
eine  für  jeden  Dotter  gesonderte  Dotterhaut  be- 
sitzen. Für  die  Lage  der  Zwillinge  aus  solchen 
Doppeleiem  konnte  er  keine  Norm  aufstellen. 
Einer  der  Dotter  hat  in  seiner  Entwickelung  unter 
der  Anwesenheit  des  anderen  zu  leiden.  Von  den 
Doppeleiem  kOnnen  diejenigen,  die  gesonderte 
Dotterhaut  besitzen,  durch  gleichzeitiges  Platzen 
zweier  Follikel  oder  durch  Gegenwart  zweier  Bier 
in  einem  (}raaf  sehen  Follikel  entstehen.  Die- 
jenigen, die  von  einer  gemeinsamen  Dotterhaut 
überzogen  sind,  stammen  wahrscheinlich  aus  einem 
Follikel  und  erhalten  dort  ihre  Hülle.  Im  Ovarinm 
des  Huhnes  kommen  zwei  Eier  in  einem  (foaaf - 
sehen  Follikel  vor.  Teichmann  (Berlin). 

1 2.  Beiträge  snr  experimentellen  Morpho- 
logie und  Bntwickelnngsgeschichte.  4)  ÜAer 
einige  durch  Gentrifugalkraft  in  der  Enttvkkebmg 
des  Froscheies  hervorgerufene  Veränderungen;  von 
Oscar  Hertwig.  (Arch.  f.  mikroskop.  Anat. 
Lin.  3.  p.  415.  1898.) 

Wenn  die  Centrifugalkraft  in  einer  gewissen, 
durch  den  Versuch  zu  ermittelnden  Stärke  auf  das 
Froschei  einwirkt,  so  mft  sie  in  seinem  Inhalt  äne 
stärkere  Sonderung  der  leichteren  und  der  schwe- 
reren Substanzen  hervor.  In  Folge  dessen  bleibt 
der  Furchungprocess  auf  eine  Hälfte  des  Eies 
beschränkt  Im  weiteren  Verlaufe  der  Furehung 
erhält  dann  das  Ei  eine  von  der  Norm  ganz 
abweichende  Beschaffenheit,  die  eine  weitgehende 
Aehnlichkeit  mit  meroblastischen  Eiern  darbietet, 
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80  dass  man  von  einer  Um  wandelnng  des  normaler 
Vdse  holoblasliachen  FroscheieB  mit  totaler  For- 
dnmg  in  den  merohlaatiBchen  Typus  mit  partieller 
Furcliiing  sprechen  kann.  Man  kann  jetst  einen 
imgeiheQien  Nahinmgdotter,  der  die  Hftlfte  bis 
xvei  Drittel  des  ganzen  ISes  einnimmt,  und  eine 
in  ZeUen  zerlegt  Keimscheibe  mit  Blastocoel 
untarBcheiden.  Ja,  die  üebereinstimmung  geht  so 
weit,  dass  sich  sogar  unter  der  Eeunsoheibe  noch 
eine  besondeire  Schicht  von  Heropyten,  ein  Dotter- 
sym^tiiim,  ausgebildet  hat  Wenn  die  Bier  zu 
geeigneter  Zeit  dem  Einflüsse  der  Gentrifagalkraffc 
entzogen  und  unter  normale  Bedingungen  gebracht 
werden,  so  können  sie  doch  noch  weit  difFerenzirte, 
in  sahireiche  Segniente  gegliederte  und  mit  allen 
Organen  yersorgte  Embryonen  liefern.  Nur  das 
hintere  Bade  ist  stark  missbüdet 

Teiohmann  (Berlin). 

13.  Ueber  den  jetitgen  Stand  der  Keim- 
Uattfrage  mit  Rüokaiöht  anf  die  Pathologie ; 
Ton  H.  Klaatsch.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLYL  6.  1899.) 

Die  neueren  Untersuchungen  zur  Eeimblatt- 
&ige  weisen  dem  Ektoderm  eine  bedeutende  Rolle 
bei  der  Mesodermbildung  zu.  Das  Ektoderm  ist 
die  Matrix  für  Allee,  erst  für  das  Entoderm,  dann 
fQi  das  Mesoderm ;  aber  durch  diese  Abgaben  wird 
aeme  Bedeutung  nicht  vermindert  Hit  Bücksicht 
anf  die  Entstehung  der  Chorda,  des  Blutgefftss- 
systemes  u.  A.  ans  dem  Entoderm  gelangt  man  zur 
Aufstellung  einer  „gemAssigten  Spedfitftt"  der 
Keiniblitto;  die  Neubildung  von  Oewebetheilen 
ist  keine  regeUoee,  sondern  an  bestimmte  Vor- 
bedingungen und  Oertlichkeiten  gebunden,  das 
herrschende  Princip  dabei  ist  physiologischer, 
nicht  einseitig  morphologischer  Art  Die  Erschei- 
nongform  vieler  Gtowebearten,  z.  B.  vieler  Stütz- 
sewebe,  ist  lediglich  durch  das  physiologische 
Koment  bestimmt,  und  es  ist  dabei  gleichgültig, 
Ton  welchem  Keimblatt  es  herstammt:  glatte 
Kuaknlatnr  kann  sich  ebenso  aus  dem  Ektoderm, 
wie  aus  dem  Entoderm  in  loco  entwickeln.  Der 
Mesodermbegriff  geht  seiner  allmähliohen  Auflösung 
entgegen;  je  genauer  die  Erkenntniss  des  Schick- 
sales mesodermaler  Theile  sich  gestaltet,  um  so 
entbehrlicher  wird  der  Begriff  des  Mesodermes  im 
Ganzen.  Damit  fallen  auch  die  Yorurtheile,  die 
anf  pathologischem  Gebiete  sich  bezüglich  der 
mesodermalen  Geschwülste  geltend  machen.  Der 
EpUhehxiBtajiä  der  Zellen  ist  gebunden  an  dasYor- 
liandensein  von  Hohlräumen ;  mit  ihnen  schwindet 
diese  Erscheinungform  der  Elemente  und  stellt 
sich  beiSpaltbüdung  im  Zellenmaterial  wieder  her. 
ÜB  hegt  also  kein  Grund  vor,  den  aus  dem  Ekto- 
derm stammenden  M esodermtheilen  eine  andere 
BenrttieUung  angedeihen  zu  lassen,  als  dem  Mutter- 
boden,  und  den  Garcinombegriff  nicht  auch  auszu- 
dehnen auf  die  von  den  Wandungen  der  serGsen 
Hohlen  und  der  Gtefltose  ausgehenden  Geschwulst- 


bildungen. Ffir  eine  Eintheilung  der  Geschwülste 
aber  bietet  die  EeimblatÜehre  keine  geeignete 
Handhabe.  Teichmann  (Berlin). 

14.  BeitrSge  aar  Kenntniss  der  Plaoentar- 
bildnng;  von  F.  Marchand.  (Marburg  1898. 
N.  G.  Elwert) 

Die  Untersuchungen  betreffen  zum  grOssten 
Theile  die  Placentabildung  beim  Kaninchen,  und 
wenn  ihre  Ergebnisse  auch  nicht  ohne  Weiteres 
auf  dieVerhUtnisse  beim  Menschen  zu  übertragen 
sind,  so  sind  sie  doch  zum  Theil  von  grosser  Be- 
deutung, so  namentlich  die  LOsung  der  Frage  von 
der  Verbindung  des  Eiektoderms  mit  der  üterus- 
schleimhaut  Diese  erfolgt  nach  M.  durch  Yer- 
mittelung  eines  vorgebildeten  ektodermalen  Plas- 
modium, das  mit  dem  epithelialen  Plasmodium 
(Syncytium)  des  Uterus  verschmilzt  Das  ekto- 
dermale  Plasmodium  geht  als  solches  grössten- 
theils  während  der  Anlagerung  zu  Grunde,  zum 
Theil  löst  es  sich  in  anzelne  Zellenkörper  auf, 
die  gemeinsam  mit  den  von  der  Zellenschicht  her- 
stammenden isolirten  Zellen  und  vielkemigen 
Protoplasmamassen  in  das  uterine  Syncytium  und 
in  die  Schleimhaut  eindringen.  Gleichzeitig  bildet 
das  Ektoderm  grössere  Forts&tze  (,,Zotten"),  die 
durch  aktive  Wucherung  in  die  veränderten  Drüsen 
und  die  Schleimhaut  hineinwachsen.  Die  Blut- 
r&ume  der  Placenta  foetalis  entstehen  anfangs  als 
Yacuolen  (Lacunen)  innerhalb  des  Ektoderms  und 
der  aus  ihm  in  Verbindung  mit  anderen  Elementen 
(Gefässscheiden  u.  s.  w.)  hervorgegangenen  zellen- 
reichen Schicht  an  der  Oberfläche  der  Schleim- 
haut Die  Hohlräume  fQllen  sich  mit  austreten- 
dem Blut  von  den  oberflächlichen  Schleimhaut- 
gefftssen  aus,  die  mit  ihnen  durch  Auflockerung 
der  Wandung  in  Verbindung  treten.  Sie  erhalten 
sehr  bald  eine  zellig -protoplasmatische  Ausklei- 
dung, die  von  den  gewucherten  Endothelzellen 
der  mütterlichen  GefBsse  ausgeht,  während  die 
perivaskulären  Zellen  dabei  verschvnnden,  indem 
sie  vielleicht  dem  wuchernden  Endothel  als  Nähr- 
material  dienen.  Das  uterine  Syncytium  wird 
durch  das  wuchernde  Ektoderm  grösstentheils 
resorbirt  bis  auf  geringe  an  die  Grenze  der  Placenta 
uterina  zurückgedrängte  Reste.  Die  ektodermale 
Zellenschicht  bleibt  als  Cylinder- Epithelüberzug 
der  sogenannten  Placentasäulen  im  Grunde  der 
Placenta  foetalis  erhalten,  während  sie  sich  in  den 
oberflächlichen  Theilen  in  einzelne  Zellengruppen 
auflöst,  die,  wie  es  scheint,  die  weitere  Verviel- 
fältigung der  Lamellen  einleiten. 

Die  Bildungweise  der  Placenta  foetalis  durch 
eine  aktive  Wucherung  des  ausser -embryonalen 
Ektoblastes  mit  Entstehung  provisorischer  mütter- 
licher Bluträume  innerhalb  desselben  und  nach- 
träglicher Auskleidung  der  Bluträume  durch  eine 
von  dem  mütterlichen  Gtof&ssendothel  ausgehende 
Protoplasmawuchening  entspricht  vollkommen  der 
von  Hubrecht  zuerst  für  die  Placenta  des  Igels 
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durchgeführten  Anschauung  von  der  Bildung  eines 
embryonalen  Trophoblastes  und  einer  mütterlichen 
Trophoepongia.  Teichmann  (Berlin). 

16.  Ein  Beitrag  mmBan  der  menachlichen 
Eihüllen;  von  E.  Blacher  in  Beval.  (Arch.  f. 
Gynäkol.  LVII.  1.  p.  65.  1898.) 

,^ie  Placenta  ist  nach  meiner  Ansicht  ein 
colossal  entwickeltes  cavemöses  Qewebe,  hervor- 
gegangen aus  dem  Capillametz  der  üterusschleim- 
haut;  die  blutzuführenden  QeOsse  bilden  in  der 
Deoidua  und  den  Balken  Bündel  und  Netze  und 
haben  dicke  Wftnde  aus  faserigem  Bindegewebe; 
ihre  Fortsetzung  bilden  die  feineren  Gtefftsse  und 
Kanäle  in  den  breiteren  Scheidewftnden  des  caver- 
nösoQ  Endothelgewebes,  das  in  der  N&he  grosser 
Zotten  ein  faseriges  Aussehen  erhalten  kann;  die 
Ghorionzotten  sind  in  dieselben  Scheidewände  ein* 
gebettet  und  erhalten  in  Folge  dessen  einen  üeber- 
zug  aus  Endothel  mit  einem  feinen  OapiUametz ; 
damit  schliesst  das  arterielle  System  der  Pla- 
centa.^' ü.  s.  w.  Brosin  (Dresden). 

16.  Stade  histologiqae  de  la  mnaoolatnre 
intrinseque  de  rateroa;  par  G.  Fieux.  (Jounu 
de  TAnat  et  de  la  FhysioL  XXXV.  1.  p.  114. 
Janv.— F6vr.  1899.) 

Die  Untersuchung  gipfelt  in  dem  Ergebnisse, 
dass  als  „unteres  üterinsegment"  im  klinischen 
Sinne  derjenige  untere  Theil  des  UteruskOrpers  zu 
betrachten  ist,  dessen  innere  Zweidrittheile  binde- 
gewebiger Natur  sind  und  dessen  äusseres  musku- 
löses Drittel  nur  Längsfasem  besitzt. 

Teichmann  (Berlin). 

17.  On  menstmation  and  Ovulation  in  mon- 
keye  and  in  the  hmnan  female;  by  Walter 
Heape.    (Brii  med.  Joum.  Dec.  24.  1898.) 

Regelmässige  Menstruation  ist  von  B  e  n  g  g  e  r , 
St  Hilaire,  Guvier  und  Sutton  bei  ver- 
schiedenen Affenarten  beobachtet  In  Oalcutta  hat 
H.  selbst  regdmSssige  Menstruation  bei  Semno- 
pithecus  entellus,  Macacus  oynomolgus  und  Cyno- 
cephalus  porcarius  festgestellt  Der  Semnopithecus 
entellus  hat  seine  regelmässige  Brunstzeit,  men- 
struirt  aber  auch  ausserhalb  derselben,  ebenso 
scheint  es  nach  Atchinson  mit  M.  rhesus  zu 
sein.  Histologisch  kann  man  bei  der  Menstrua- 
tion von  S.  entellus  und  M.  rhesus  4  Zeitabschnitte 
unterscheiden,  Ruhe,  Wachsthum,  Entartung,  Neu- 
büdung.  B.  hat  nachgewiesen,  dass  bei  beiden 
Menstruation  ohne  Ovulation  vorkommt,  dass  letz- 
tere wahrscheinlich  nur  während  der  Brunstzeit 
statthat  J.  Praeger  (Chemnitz). 

18.  The  oeourrenoe  of  menatmalaecretion 
in  the  FaUo^ian  tabee  in  the  hmnan  aatoijeot 
and  its  aigniftoance ;  by  G.  J.  Bond,  Leioester. 
(Brit  med.  Joum.  June  4.  1898.) 

Seit  1893  hat  B.  aUe  Eileiter,  die  während 
der  Menttmation  entfernt  wurden,   untersucht 


Zur  Klarstellung  der  Frage,  ob  eine  Absondenms' 
in  den  Eileiter  während  der  Menstruation  statthal;, 
sind  nur  die  Fälle  zu  verweräien,  in  denen  dio 
Eileiter  augenscheinlich  nicht  erkrankt  sind.  In 
4  Fällen,  die  dem  1.,  3.,  4.  und  5.  Tage  der  Periode 
entstammten,  faatd  sich  stets  blutig  gefärbtes- 
Schleim.  Mikroskopisch  enthält  dieser  rothe  and 
weisse  Blutkörperchen,  sowie  einige  Epithelzeüen 
im  Zustande  schleimiger  Entartung.  Die  Schleini- 
haut  des  uterinen  Drittds  weist  vermehrte  Blut- 
zufuhr,  strotzende  Oeftsse,  ausgesprochene  Leuko- 
oyteninfiltration  mit  Austritt  von  rothen  und  weissen. 
Blutkörperchen  auf.  Das  Epithel  fehlt  nie,  zeigt 
aber  vielerorts  schleimige  Entartung. 

B.  spricht  sich  dagegen  aus,  dass  es  sich  um. 
eine  Zurfickstauung  von  Blut  aus  der  Gebärmutter 
handeln  kOnne.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

19.  Anomalie  des  organea  genitanz;  par 
P.  Delag6nidre,  Tours.  (Ann.  de  Gyn^coL 
XXVL  p.  67.  Janv.  1899.) 

Eine  27j8hr.  Frau,  die  nie  menstmirt  war,  wandte 
sich  an  D.  wegen  in  4wöohigen  Pausen  wiederkehrender 
heftiger  Schmerzen.  Keine  Spur  von  Bart.  Brustkasten 
breit,  wie  beim  Manne  entwiokelt  Busen  gleich  dem 
eines  Mädchens  vor  der  Oesehleohtsreife.  Gang  männ- 
lich. Yorberg  mit  spärlichen  kurzen  Haaren  besetzt. 
Die  Ynlva  bot  ein  ganz  normales  Aussehen;  keine  über- 
mässige Entwickelang  der  Elitoris;  Harnröhre,  grosse 
und  ueine  Schamlippen  regelmässig  geformt  Bei  der 
Untersuchung  der  Scheide  kam  man  in  einen  5  cm  langen 
Bhndsaok.  Keine  Gebärmutter  zu  fahlen.  2  Lasten- 
bräche waren  vorhanden,  deren  Zorückbrinffuig  Schmer- 
zen verursachte.  Bei  dem  am  5.  Ang.  1897  vorgenom- 
menen Banchschnitte  fand  sich  keine  Spur  von  Gebfir- 
mntter  und  Anhängen,  die  Blase  lag  direkt  dem  Mast- 
darme anf.  Durch  Einschnitt  über  dem  Leisteakanale 
jederseits  wurden  die  dort  fahlbaren  Gebilde  entfernt, 
die  sich  durch  die  Untersuchungen  Pilliet's  als  zwei 
ektopische  Hoden  im  atrophischen  Zustande  mit  Adenom - 
entwickelang  eines  Theils  der  Drfise  erwiesen. 

Es  handelte  sieh  demnach  um  ein  mftnnlidies 
Individumn,  bei  dem  das  Herabsteigen  der  Hoden 
anijgehalten  war.  Die  allgemeine  Constitation 
ähnelte  meia  der  mftnnlichen.  Bemerkenswerth 
ist  das  gleichseitige  Vorhandensein  der  ftnssereii 
weiblichen  Gesohlechtstheile.  Aehnliohe  Fftile  sind 
von  Ohurohill  und  Abel  berichtet 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

20.  Ein  Beitrag  aum  Psendohermaphro- 

ditismna;   von  Dr.   A.  Solowij   in  Lemberg. 

(Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  n.  Oynäkol.  IX.  2.  p.  210. 

Febr.  1899.) 

21jälir.  ledige  Person,  immer  gesund,  niemals  men- 
stmirt Von  j^er  waren  2  Höcker  in  der  Gegend  der 
Schamftige  bemerkt,  von  denen  der  reohtseitige  seit 

4  WochMi  anschwoll  and  Beschwerden  machte,  ^rost- 
dröse  gut  entwickelt,  ganzer  Habitus  weibUoh,  keine 
Barthaare.  Beiderseits  auf  der  Schamfuge  im  oberen 
Theile  der  grossen  Schamlippe  je  ein  Körper,  links 
taabeneigross.  rechts  doppelt  so  gross,  sohmenhaft 
Elitoris  Sem  lang,  undonäibofarto  fficheL  von  der  xwei 
Falten  zu  den  grossen  Schamlippen  ziehen.  Von  der 
kleinen  Schamlippe  nur  links  eine  Andeutung.    Scheide 

5  cm  lang,  endet  blind.  In  der  vorderen  Scheidenwand 
veiiäaft  von  oben  naoh  nnten  ein  dünner  Strang.    Vom 
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Mastdärme  ans  fühlt  man  im  Becken  einen  quer  ver- 
kofenden  Strang,  links  etwas  breiter  endend.  Doroh 
Spaltong  der  Haut  wnrden  beide  Keimdrüsen  ans  den 
Schamlippen  mit  Leichtigkeit  entfernt.  Sie  erwiesen 
sieh  makro-  uid  nukroskopisch  als  Hoden  sammtNeben- 
hodea.  In  den  Schnitten  fanden  sich  Biunenfäden  in 
Toschiddenem  Grade  der  AnsbUdong.  Es  handelt  sich 
also  nm  einen  Pseudokermapkrodtttsmus  maseultnua 
mt  weAHehem  Habitus.        J.  Praeger  (Chemnitz). 

21.  The  true  ftmotion  of  the  thymua ;  by 
J.  Beard.     (Lanoet  Jan.  21.  1899.) 

Nach  B.  hat  die  Thymusdrüse  die  Aufgabe, 
die  ersten  Leuko(^ten  im  Embryo  zu  Uefem.  Diese 
entstehen  aus  dem  Thymusepithel  zu  einer  Zeit, 
wo  im  ganzen  übrigen  EGrper  sieh  weder  Leuko- 
cyten  nodi  lymphoideGtewebe  finden,  und  wandern 
ia  das  Blut  und  die  meisten  EOrpertheile. 

Die  Thymus  ist  im  Stande,  die  sftmmtliohen 
Leukoc^n  des  Embryo  zu  liefern.  Sie  findet 
adi  bd  allen  Wirbelthieren. 

Bei  dieser  Annahme  erkUrtes  sich  leicht,  dass 
die  Thymus  so  frOhzeitig  (nachdem  sie  nämlich 
ihre  Angabe  erfüllt  hat)  zur  Atrophie  gelangt 

y.  Lehmann  (BerUn). 

22.  Beitriice  mr  Lehre  von  der  IQlafdnk- 
tion.  Die  Jbaonderung  tmd  ZusammenaüxMng  dar 
GoOßfiaehExgtirpaiion  der  Vax;  von  Dr.  Angelo 
Pugliese.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol. 
ibÜL]  1  u.  2.  p.  69.  1899.) 

Die  Blutkörperchen  zerstörenden  Gifte  (Toluy- 
kndiamin,  Aoetylphenylhydrazin,  Pyrogallusdäure, 
Pyrodin)  bringen  bei  entmilzten  Hunden  geringe 
oder  gar  keine  Erankheitersoheinungen  hervor. 
Dieses  führt  P.  darauf  zurück,  dass  der  von  der 
BhtkSrperchenzerstGrung  heirührende  Farbstoff 
aidit  mehr  in  der  Milz  abgelagert  werden  kann, 
KHidem  im  Enochenmarke  deponirt  wird,  dass 
daher  die  Leberzellen  nicht  direkt  durch  die 
Pfortader  mit  einer  grossen  Pigmentmenge  über- 
schwemmt werden. 

An  Hunden  legte  P.  Oallenfisteln  an,  unter- 
suchte die  normale,  sowie  die  nach  Pyrodininjek- 
tion  gewonnene  Galle  und  exstirpirte  dann  die 
Klz,  worauf  die  Galle  wieder  ebenso  untersucht 
vnide.  Sie  zeigte  nach  der  Milzexstirpation  im 
Ilebrigen  keine  besonderen  Abweichungen,  nur  der 
Fuhstoffgehalt  war  sehr  bedeutend  herabgesetzt. 
IKe  obige  Anschauung  wird  also  hierdurch  be- 
stätigt 

Im  Verlaufe  der  Untersuchung  gelangte  übrigens 
P-  dazu,  die  Bilirubinbeetimmung  nach  Jolles 
für  sehr  unzuverlAssig  zu  erklftren. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

23.  The  aotion  of  certain  dmga  and  mineral- 
vaters  on  the  aeoretion  and  oompoaition  of 
human  liUe.  An  eiperimental  inveBtigation; 
by  William  Bain.  (Joum.  of  Anat  and  Phy- 
8ioL  N.  S.  XIIL  1.  p.  91.  1898.) 

B.  hatte  Gelegenheit,  an  einem  Manne  mit  per- 
inaneater  Oallenfistel  Untersuchungen  anzustellen. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  1. 


Er  untersuchte  die  Wirkung  einiger  Mineral- 
wässer und  Drogen,  verschiedener  Quellen  von 
Harrogate:  Alte  Schwefelquelle,  starke  Montpellier- 
quelle, Eissingenquelle,  Bisenchloridquelle,  femer 
Karlsbader  Mineralwasser,  dann  Evonymin,  salicyl- 
saures  Natron,  benzoösaures  Natron,  Iridin,  Podo- 
phylloresin,  Podophyllotozin. 

Seine  Ih^ebnisse  sind :  In  24  Stunden  secemirt 
ein  Mann  etwas  unter  MittelgrOsse  ca.  775  com 
Galle  mit  ca.  16.8  g  fester  Bestandtheile.  Am 
Abend  wird  mehr  Galle  abgesondert  als  während 
der  Nacht 

Menge  und  Dichte  der  Galle  werden  vermehrt 
durch :  Alte  Schwefelquelle,  Eissingenquelle,  Karls- 
bader Wasser,  Bvonymin,  benzo3sauresundsalicyl- 
saures  Natron.  Podophylloreein  und  Iridin  stei- 
gern nur  die  Dichte.  Starke  Montpellierquelle  und 
Podophyllotozin  vermindern  etwas  die  Menge  und 
die  Dichte.  Sodawasser  und  heisses  Wasser  schei- 
nen die  Gallensekretion  nicht  zu  steigem.  Salioyl- 
saures  Natron  steigert  die  Hamsäureausscheidung 
im  Urin.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

24.  Ueber  die  Möglichkeit  der  Eiweias- 
maat;  von  Dr. Bornstein.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXV.  36.  1898.) 

Aus  der  Praxis  wusateB.,  dass  durch  einseitige 
Vermehrung  der  Eiweissration  Gewichtzunahme, 
Besserung  der  Blutbeschaffenheit,  des  Allgemein- 
befindens zu  erzielen  ist  Er  suchte  nun  durch 
Stoffwechselversuche  mit  reinem  Eiweiss,  das  in 
grosserer  Menge  der  Nahrung  zugefQgt  wurde,  zu 
entscheiden,  ob  eine  Mweissmast  auf  diese  Weise 
möglich  ist  Die  Versuche  stellte  er  an  sich  selbst 
an,  als  Eiweisszusatz  wurde  Nutrose  (Casein- 
natnum)  gewählt. 

Das  Ergebniss  war,  dass  16  g  N  zum  Ansätze 
gelangten,  entsprechend  470  g  Fleisch.  Das  Körper- 
gewicht stieg  in  den  14  Tagen  der  Eiweissüber- 
emährung  um  600  g. 

Es  ist  also  durch  einseitige  Mehrzufuhr  von 
Eiweiss  eine  Erhöhung  des  Eiweissbestandes  mög- 
lich. Bei  Mastkuren  sollte  zunächst  diese  Er- 
höhung angestrebt  werden. 

V.  L  e  h  m  a  n  n''(Berlin). 

25.  Stofl^reohaelTomaöhe  mit  phoaphor- 
haltigen  nnd  phoaphorfireien  BiweiaakSrpem ; 

von  F.  B  ö  h  m  a  n  n.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV. 
36.  1898.) 

Die  Bildung  der  phosphorhaltigen  Eiweiss- 
körper  könnte  im  Körper  entweder  aus  phosphor- 
freien Eiweisskörpem  und  Phosphaten  erfolgen 
oder  direkt  aus  den  eingeführten  phosphorhaltigen 
Eiweisskörpem.  R.  suchte  die  Frage  durch  Phos- 
phorstoffweohselversuche  zu  entscheiden;  man 
weiss  bereits  seit  längerer  Zeit,  dass  der  Stoff- 
wechsel des  Phosphors  dem  deaStiekstofiis  parallel 
geht. 

Es  wurden  einerseits  Hunden  phosphorhaltige 
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m.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


Eiweisakörper ,  zusammen  mit  Speck,  Beisstärke 
und  Salzen  {ohne  Phosphate),  gegeben.  Verwendet 
wurden  Gasein  (Nutrose)  und  Yitellin.  Die  Nahrung 
war  so  gewählt,  dass  Stickstoffansatz  erfolgen 
musste.  Es  ergab  sich  auch  ein  entsprechender 
Ansatz  von  Phosphor.  Andererseits  erhielten  die 
Hunde  in  der  Nahrung  phosphor/rate  Ei weisskörper 
(Myosin,  krystallisirtes  Edestin)  und  anorganische 
Phosphate.  Hier  erfolgte  ein  weit  geringerer  Pho&- 
phoransatz  als  unter  den  vorigen  Yersuchsbedin* 
gungen,  und  zwar  viel  geringer  im  Yerhältniss 
zum  Stickstoffansatz. 


Man  könnte  also  schliessen,  dass  der  in  orga- 
nischer Bindung  eingefflhrte  Phosphor  auch  in 
dieser  Form  resorbirt  und  in  der  Zelle  aufgespei- 
chert wird,  dass  dagegen  der  Körper  aus  phos- 
phorfreiem  Eiweiss  und  Phosphaten  nicht  die- 
selben organischen  Phosphorverbindungen  bilden 
kann.  Jedenfalls  ist  die  Bedeutung  der  phosphor- 
freien und  der  phosphorhaltigen  Eiweisskörper  ftLr 
die  Ernährung  nicht  die  gleiche,  daher  auch  die  Be- 
deutung des  Caseins  in  der  Milch  eine  andere  als 
die  der  phosphorfreien  Eiweisskörper  (Albumin, 
Globulin).  V.  Lehmann  (Berlin). 


III.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


26.  Ueber  Amdben  nnd  ihre  Untersohei- 
dnng  von  Körpersellen;  von  Dr.  Fein b erg. 
(Fortschr.  d.  Med.  XVII.  4.  p.  121.  1899.) 

Während  alle  bekannten  Eigenschaften  der 
Amöbe,  die  Bewegung  des  Protoplasmas,  die  Yaouole 
im  Innern,  auch  an  Eörperzellen  (Leukocyten, 
Tumorzellen)  beobachtet  werden  können,  besclü?eibt 
F.  als  wesentliches  ünterscheidungmerkmal  in  den 
Amöben  eine  helle  Zone,  die  den  Kern  vom  Proto- 
plasma trennt.  Sie  tritt  zwar  besonders  deutlich 
an  gefärbten  Präparaten  hervor,  ist  aber  auch 
an  frischen  zu  beobachten.  Zur  I&rbung  auch 
encystirter  Amöben  erwies  sich  Methylenblau  mit 
nachfolgendem  Eosin  als  besonders  geeignet.  Femer 
kann  man  Amöben  durch  ihre  Cultivirfähigkeit  als 
solche  erkennen.  Als  besten  Nährboden  giebt  F. 
eine  Kochsalzlösung  von  verschiedener  Goncentra- 
tion  an,  in  die  „eine  oder  mehrere  organische  Sub- 
stanzen^^ gebracht  sind.  Die  gan^e  Arbeit  ist, 
anscheinend  mit  Absicht,  so  dunkel  gehalten,  dass 
eine  Nachprüfung  der  erzielten  Ergebnisse  un- 
möglich ist.  Teichmann  (Berlin). 

27.  üeber  eine  ans  Sputum  isolirte  patho- 
gene  Streptothriz;  von  W.  Bullmann  und 
Fr.  Peru  tz.  Zweite  Mittheilung.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVI.  13.  1899.) 

B.  u.  P.  fanden  in  einem  Sputum  eine  pathogene 
Streptothrix ,  die  auf  verschiedenen  Nährmedien, 
besonders  auf  Blutserum,  schnelles  Wachsthum 
zeigte.  Sie  beziehen  sich  noch  auf  andere  Be- 
obachtungen über  Pseudotuberkulose  beim  Men- 
schen. [Die  bakteriologischen  Beziehungen  solcher 
mehrfach  beschriebener  Befunde  zu  der  Tuber- 
kulose sind  wohl  noch  sehr  fraglich.   Ref.] 

Woltemas  (Diepholz). 

28.  Ueber  einen  aus  dem  Körper  eines 
Beourrenskranken   erbaltenen  BaoiUos;    von 

Dr.  S.  M.  Afanassiew.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
XXV.  12.  1899.) 

Eine  Epidemie  des  Rückfallfiebers  in  Rybinsk 
veranlasste  A.  zu  Studien  über  die  wahre  Grund- 
form der  Recurrensmikroorganismen. 

In  allen  während  eines  Fieberanfalles  entnom- 
menen und  theils  in  frischem  Zustande,  theils  im 


gefärbten  Präparate  untersuchten  Blutproben  wur- 
den Stabchen  gefunden,  die  am  1.  Tage  sehr  klein 
waren,  in  den  folgenden  Tagen  aber  länger  wurden. 
Sie  waren  z.  Th.  als  Diplokokken  angeordnet, 
z.  Th.  bildeten  sie  lange  Ketten,  lagen  bisweilen 
in  Leukocyten  und  hatten  eine  sich  nicht  förbende 
HüUe. 

In  44  vermittelst  einer  von  A.  angegebenen 
und  näher  beschriebenen  Fontanelle  entnommenen 
Blutproben  gelang  es  nur  Smal,  lebensfähige  Bak- 
terien zu  Culturzweoken  zu  erhalten.  Der  ge- 
wonnene Mikroorganismus  wuchs  in  BouiUon  gut 
und  schnell,  nach  4 — 5  Stunden  war  die  Bouillon 
getrübt.  In  ihr  fanden  sich  mikroskopisch  1 — 1.5  ^ 
lange,  ausserordentlich  rasch  bewegliche  Stäbchen, 
die  am  2.  Tage  bereits  5 — 6  fi  lang,  dabei  nicht 
weniger  beweglich  waren  und  ein  ausgesprochenes 
Agglutinationvermögen  hatten.  Mit  Carbolfuchsin 
gelang  eine  schwache  Färbung.  Im  gefärbten 
Präparate  zeigten  sich  die  kleinen  Stäbchen  0.3  fi 
dick  mit  abgerundeten  Enden,  die  grösseren  waren 
kommaförmig  gestaltet  Auf  der  Oelatineplatte 
entstanden  sehr  kleine,  zarte,  weisse  Golonien,  die 
bei  Yergrösserung  zackige  Ränder  besassen.  Die 
Oelatine  wurde  nicht  verflüssigt.  Längs  des  Striches 
an  schräg  erstarrter  Oelatine  bildete  sich  ein  circa 
i/^mm  breiter  Faden.  Mikroskopisch  war  die 
Form  der  auf  Oelatine  gezüchteten  Stäbchen  eigen- 
thümlich :  sie  waren  sehr  gross  und  stark  und  er- 
schienen an  den  Enden  zugespitzt.  Die  Cultur 
gelang  ausser  in  Bouillon  und  auf  Oelatine  auf 
Agar-Agar,  schräg  erstarrtem  Ochsenblutserum, 
Kartoffeln  u.  A.  Milch  wurde  nicht  zur  Oerinnung 
gebracht  In  sterilisirtem  Wolgawasser  lebte  das 
Stäbchen  3  Tage,  ohne  seine  cultureUen  Eigen- 
schaften zu  verändern. 

Die  Frage,  ob  sich  aus  dem  Stäbchen  die  Spiro- 
chäte entwickeln  kann,  war  selbst  bei  Anwendung 
menschlichen  Blutserum  zur  Züchtung  nicht  ein- 
deutig zu  entscheiden.  Die  Transfusion  in  das 
Kut  von  Kaninchen  zur  Feststdlung  der  patilio- 
genetisohen  Kraft  des  Stäbchens  ergab  üeberein- 
stimmung  mit  den  Versuchen  von  Obermeier 
und  Heidenreioh.  Es  folgte  stets  länger 
dauerndes  Fieber,  einige  Male  auch  tödtlioher  Yer- 
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kuf.  Im  Blute  konnten  bei  diesen  Versuchen 
l^eine  SpiiodUUen  nachgewiesen  werden,  dagegen 
gelang  die  Züchtnng  aus  der  Leber,  der  Mils,  den 
üleresn  and  dem  Herzblute  der  gestorbenen  Kanin- 
eben.  Yersuche  bei  Menschen  ergaben  ebenfalls 
cfaaraktehstische  Fiebersteigerung;  im  Blute  fanden 
steh  Stäbchen,  Spirochäten  fehlten  aber  gänzlich. 
Herbert  Beschorner  (Dresden). 

29.  Binige  neuere  Arbeiten  zur  Theorie 
derAntitozin-Immnnität;  von  Dr.  C.  Weigert 
in  Frankfurt  a.  M.  (Ergebn.  d.  allg.  Pathol.  u. 
pathoL  Anat  d.  Menschen  u.  d.  Thiere  IV.  1897.) 

Davon  ausgehend,  dass  nicht  jede  ünempföng- 
lich^eit  gegen  Oifte  eine  Antitoxin-Immunität  ist, 
stellt  W.  zunächst  fest,  dass  diese  mit  der  natür- 
lichen Immunität  nichts  gemein  hat  und  dass 
dnidianB  nicht  jede  erworbene  Oift-Immunität  als 
eine  antitoxische  zu  bezeichnen  ist.  Bei  der  anti- 
toxischen  Immunität  hat  man  eine  durch  Zufuhr 
adiwacher  Oiftdosen  bewirkte  akiive  (hier  erzeugt 
der  Oi^anismus  das  Oegengift)  und  eine  durch 
antitoxinhaltigee  Serum  hervorgerufene  passive 
Immtinitat  (der  Körper  bekommt  das  Gegengift  im 
angespritzten  Serum  fertig  zugeführt)  zu  unter- 
scteiden.  Dieser  unterschied  beider  bedingt  Diffe- 
lenzen  des  Verlaufes  derart,  dass  die  aktive  Immu- 
nität zwar  langsam  eintritt,  aber  lange  erhalten 
bleibt,  während  die  passive  Immunität  das  gegen- 
tfaeilige  Verhalten  zeigt.  Die  Wirkung  des  Anti- 
toxins beruht  nicht  in  einer  Zerstörung  des 
Toxins,  sondern  in  einer  Unschädlichmachung  auf 
rein  chemischem  Wege.  Das  Antitoxin  entsteht 
nicht  aus  dem  Toxin  selbst ;  die  Art  seiner  Ent- 
stehung wird  am  ungezwungensten  durch  die 
Ehrlich 'sehe  Seitenkätsniheorie  erklärt  Diese 
beruht  auf  der  Annahme,  dass  (analog  dem  Benzol- 
ringe  der  organischen  Chemie)  die  Zellen  aus  einem 
Kerne  (Leistungkem)  bestehen,  dem  sich  gewisse 
Beetandtheile  der  Zelle,  wie  die  Stemgruppen  des 
Benzolringee,  als  Seitenketten  ansetzen.  Während 
nun  das  Leben  und  die  Ersatzfähigkeit  der  Zelle 
nicht  mit  geschädigt  wird,  greifen  die  ein  Anti- 
toxin hervorrufenden  Oifte  zunächst  nur  diese 
Seitenketten  der  Zelle  an.  In  Folge  dieser  pri- 
mären Schädigung  werden  neue  Seitenketten  ge- 
bildet, der  üeberschuss  wird  abgestossen,  geht  in 
das  Blut  über  und  bildet  das  Antitoxin.  Ist  dieses 
im  Blute  in  genügender  Menge  gelüst,  so  trifft  das 
in  den  Blutkreislauf  eintretende  Toxin,  sofern  es 
eine  chemische  Verwandtschaft  zeigt,  sogleich  mit 
seinem  Gegenpart  zusammen  und  kann  sich  mit 
diesem  um  so  eher  verbinden,  als  beide  in  Lösung 
sind.  Für  die  in  loco  sitzenden  Seitenketten  ist 
das  Oift  dann  nicht  mehr  disponibel  Man  kann 
demnach  die  Quintessenz  der  Ehrl  ich 'sehen 
Theorie  mit  Behring  so  ausdrücken,  dass  man 
sagt:  „Dieselbe  Substanz  im  lebenden  Körper, 
weldie,  in  der  Zelle  gelegen,  Voraussetzung  und 
Bedingung  einer  Vergiftung  ist,  wird  Ursache  der 


Heilung,  wenn  sie  sich  in  der  Blutflüssigkeit  be- 
flndef'. 

Diese  von  Ehrlich  zunächst  und  als  Hypo- 
these aufgestellte  Ansicht  wurde  gestützt  und  er- 
weitert durch  die  Untersuchungen  von  Wasser- 
mann, Bansom,  Mariena,  dann  wurden  audi 
frühere  Beobachtungen  Metschnikoff's  ver- 
ständlich, der  bei  Thieren  mit  „natürlicher  Immu- 
nität'^ gegen  gewisse  Toxine  das  gesammte  Oift 
im  Blute  conservirt  fand,  wenn  es  nicht  durch 
andere  Binflüsse  zerstört  oder  in  gewissen  Organen 
abgelagert  wurde.  Gegen  denjenigen  Theil  der 
Ehrlich'schen  Lehre,  nach  dem  das  Tetanus- 
antitoxin mit  normalen  Bestandtheilen  des  Nerven- 
systems identisch  ist,  wurden  Einwendungen  von 
Roux  und  Borrel  erhoben,  die,  wie  W.  darthut, 
nur  auf  Missverständnissen  der  Theorie  beruhen. 
Stellt  man  diese  richtig,  so  findet  die  Ehr  lieh '- 
sehe  Lehre  auch  durch  diese  interessanten  Unter- 
suchungen eine  volle  Bestätigung.  Auch  die  Ver- 
suche Metschnikoff's  zur  Widerlegung  der 
Ansichten  Wassermannes  müssen  z.  Th.  von 
denselben  Qesichtspunkten  aus  betrachtet  werden, 
z.  Th.  stehen  sie  zur  Ehrlich'schen  Lehre  in 
keiner  Beziehung.  Der  Einwurf  £norr's,  dass 
es  sich  nicht  um  einen  Defekt  im  Ehrlich'schen 
Sinne,  sondern  um  einen  Zellenreiz  handle,  kann 
nach  Ansicht  W.'s  vom  Standpunkte  der  Ehr- 
lich 'sehen  Theorie  zu  Recht  bestehen. 

Aus  den  Versuchen  in  vitro  kann  man  eine 
Erklärung  mancher  Erscheinungen  nicht  geben, 
da  man  hier  zwar  die  chemischen  Vorgänge,  nicht 
aber  die  doch  stets  eintretende  und  zur  Erklärung 
der  Vorgänge  im  menschlichen  Körper  nothwendige 
klinische  Schädigung  beobachten  kann.  Beide  sind 
aber  durchaus  nicht  identisch.  Die  chemische 
Theorie  allein  genügt  allerdings  zur  Erklärung  der 
Thatsache,  dass  im  Allgemeinen  jedes  gebildete 
Antitoxin  nur  auf  ein  bestimmtes  oder  chemisch 
verwandtes  Toxin  passt,  dass  es  also  nur  ganz  be- 
stimmte Seitenketten  zu  binden  vermag.  Stellen 
die  Toxine  keine  einheitlichen  Gifte  dar,  so  treten 
Nebenwirkungen  auf,  die  aber  nur  unter  bestimmten 
Umständen  zur  Geltung  kommen :  so  enthält  das 
Tetanusgift  einen  für  das  Blut  verderblichen  Be- 
standtheil,  das  Tetanolysin,  beim  Diphtheriegift  ist 
es  das  „Epitoxoid^^  (Ehrlich),  dem  wahrschein- 
lich die  Wirkung  auf  das  Nervensystem  zukommt 

Die  thatsächlichen  Beweise  für  die  E  h  r  1  i  c  h'« 
sehe  Hypothese  konnten  gerade  beim  Tetanus  er- 
bracht werden,  da  die  Beziehungen  des  Tetanus- 
giftes zum  Oentralnervensysteme  bekannt  waren. 
Bei  anderen  Krankheitgiften  sind  die  Beziehungen 
zu  bestimmten  Organen  noch  nicht  klar,  da  die 
Verhältnisse  hier  schwieriger  liegen.  Praktisch 
ist  eine  Veränderung  der  Zellen  durch  das  Toxin 
von  grösster  Bedeutung,  bei  der  es  sich  nicht  um 
eine  leichte  chemisch -histologische  Schädigung 
handelt,  die  zur  Antitoxinbildung  Veranlassung 
giebt,  sondern  um  eine  schwerere  Form,  die  eine 
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klinische  Erkrankung  der  Zelle  mit  sich  führt 
Diese  Form  kommt  in  Betracht,  wenn  es  sich  um 
die  passive  EinfOhrung  des  Antitoxins  als  Heil- 
serum handelt.  Dieses  muss,  um  zu  wirken,  die 
an  den  Zellen  selbst  haftenden  Öiftmassen  beein- 
flussen. Die  Erfahrungen,  dass  es  einer  immer 
grösseren  Menge  von  Heilserum  bedarf,  je  später 
man  die  Behandlung  einleitet,  müssen  dadurch  er- 
klärt werden,  dass  die  an  den  Seitenketten  fest- 
sitzenden Oiftmengen  mit  der  Zeit  in  immer 
festere  Verbindung  mit  den  Zellen  treten,  bis 
schliesslich  auch  die  grössten  Quantitäten  Anti- 
toxin nicht  mehr  im  Stande  sind,  die  Verbindung 
zu  lösen,  üeber  die  Veranlassung  dieser  festen 
Verbindung  mit  den  Zellen  kann  man  zur  Zeit 
noch  nicht  mnmal  Vermuthungen  aussprechen. 
Herbert  Beschorner  (Dresden). 

30.  Die  Immigrationstheorie  und  die  Lehre 
von  den  Schlammerzellen ;  von  Dr.O.Schnau- 
d  i  g  e  1  in  Heidelberg.  ( Arch.  f.  Ophthalmol.  XL VIL 
2.  p.  386.  1899.) 

Der  alte  Streit  um  die  Gültigkeit  der  Gohn- 
h  e  i  m  'sehen  Entzündunglehre !  Seh.  wendet  sich 
gegen  Qrawitz  und  Buddee,  die  in  den 
Spindelformen  und  in  den  Degenerationprodukten 
der  Leukooyten  Zellen  sehen,  die  autochthon  als 
„Schlummerzellen"  entstehen  und  nach  Ablauf  der 
Entzündung  wieder  „in  den  Schlummerzustand" 
zurückkehren.  Seh.  untersuchte  künstlich inficirte 
Hornhäute  und  fand,  dass  die  in  der  Hornhaut  zu 
einer  Zeit,  wann  eine  Reaktion  der  Hornhaut  selbst 
noch  nicht  nachweisbar  war,  schon  auftretenden 
WanderzeUen  zum  grössten  Theile  feine  eosinophile 
Qranula  in  ihrem  Protoplasma  führten.  Dadurch 
aber  erwiesen  sie  sich  ganz  sicher  als  Lenkocyten, 
die  in  die  Hornhaut  vom  Bande  her  eingewandert 
waren.  Lamhofer  (Leipzig). 

31.  Ueber  Gewebeveränderangen  nach 
lokaler  E[älte6in Wirkung;  von  Prof.  H.  Hoch- 
haus.   (Virchow's  Arch.  OLIV.  2.  p.  320.  1898.) 

Bei  einer  Eälteeinwirkung  von  ca.  — 80*  R.  ver- 
läuft der  Process  an  Leber  und  Niere  so,  dass  nach 
Beendigung  der  Aetzung  die  betroffene  Stelle 
weiss,  fest,  fast  knochenhart  wird.  Einige  Minuten 
später  wird  zuerst  die  Peripherie,  dann  aber  auch 
der  centrale  Theil  dunkelblau,  schwillt  an  und  ragt 
etwas  über  das  Niveau  des  Organs  hervor.  Dieser 
Zustand  ist  auch  nach  48  Stunden  noch  vorhanden. 
Im  späteren  Stadium  wird  bei  der  Niere  die  ge- 
ätzte Partie  wieder  weiss,  bleibt  es  auch  und  sinkt 
nach  und  nach  etwas  ein.  Bei  der  Leber  sind  die 
Verhältnisse  anfangs  die  gleichen,  doch  nimmt 
der  geätzte  Bezirk  später  einen  bräunlichen  Farben- 
ton an  und  verkleinert  sich  erheblich.  Die  wesent- 
liche Wirkung  der  Kälteätzung  ist  eine  Nekrose 
reinster  Art,  ohne  jede  Beimischung  fremder  Ein- 
wirkung. Auffallen  muss  die  relativ  geringe 
Schicht  des  betroffenen  Gewebes,  Es  scheint  aber, 


dass  gerade  die  plötzliche  und  starke  Erstarrung 
dieses  Gewebes  für  das  übrige  Organ  einen  ge- 
wissen Schutz  abgiebt  und  das  tiefere  Eindringen 
verhindert  Die  Veränderungen  des  Gewebes  selbst 
zeigen  die  Erscheinungen  der  Zellenndcrose  in 
ähnlicher  Art  und  Weise,  wie  sie  auch  bei  anderen 
Nekrosen  angetroffen  w^en.  Auffallend  sind  bei 
beiden  Organen  die  geringen  Begenerationersohei- 
nungen.  Was  die  Geisse  betrifft,  so  wurden  Throm- 
ben kaum  bemerkt,  wohl  aber  Blutstasen. 

VoUert  (Leipzig). 

32.  Sulla  determinazione  della  data  delle 
oontoBioni  catanee  del  cadaver e ;  pel  0.  M  o  d  i  c  a. 
(Rif.  med.  XIV.  134.  135.  136.  1898.) 

M.  bringt  zunächst  ausführliche  Literatur- 
angaben über  die  Veränderungen  der  Blutextra- 
vasate  in  bestimmten  Zeiten.  Alsdann  beschreibt 
er  die  Art  der  Behandlung  seines  Leichenmaterials 
für  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung. 
16  ausführliche  Versuchsprotokolle  bilden  die 
Grundlage  folgender  Schlüsse:  Oontusionen,  die 
vor  wenigen  Minuten  bis  vor  21  Stunden  statt- 
gefunden haben,  bewirken  keine  Veränderungen 
der  rothen  Blutkörperchen.  Nach  l^j^  Tagen  er- 
scheinen viele  Blutkörperchen  schon  ein  wenige 
entfärbt,  aber  von  normaler  Form  und  Grösse,  wäh- 
rend andere  einen  gewissen  Grad  von  Anschwel- 
lung darbieten.  Nach  ungefähr  3  Tagen  erschei- 
nen die  Eörperchen  etwas  geschrumpft,  das  Proto- 
plasma wenig  entfärbt ;  es  treten  wenige  rothbraune 
Pigmentgranula  in  letzterem  auf.  Am  4.  Tage  be- 
ginnt das  Auftreten  spärlicher  Eörperchen  tragender 
Zellen.  Am  9.  Tage  fällt  die  grosse  Zahl  der 
Wanderzellen,  die  Eörperchen  und  Pigment  mit 
sich  führen  und  schon  eine  beginnende  fettige 
Degeneration  zeigen,  auf.  Am  12.  Tage  sind  alle 
rothen  Blutkörperchen  geschrumpft;  am  18.  Tage 
überwiegt  die  Zahl  der  Pigment  tragenden  Zellen 
über  die  der  Eörperchen  tragenden.  Nach  48  Tagen 
kann  man  nach  einigen  Oontusionen  noch  einige 
ganz  geschrumpfte  rothe  Blutkörperchen  entdecken, 
nach  anderen  nicht  mehr. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.). 

33.  Peritonäale  Adhäsionen;  von  P.  Riss- 
mann.    (Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XXII.  27.  1898.) 

R.  hatte  früher  angenommen,  dass  asep- 
tische seroseröse  Verklebungen  vorkämen  und  davon 
festere  Verwachsungen,  wie  man  sie  durch  lokale 
Infektion,  durch  Aneinanderlegung  von  zwei  in 
ihrem  Endothel  lädirten  Peritonäalflächen ,  bez. 
durch  Annähen  einer  Bindegewebewunde  an  Peri> 
tonaeum  erhalten  kann,  zu  scheiden  seien.  Durch 
neue  Versuche  an  Hunden  sucht  er  nun  seine  An- 
sicht mit  Erfolg  zu  stützen  gegen  ten  Brink 
und  sucht  dessen  Ansicht,  es  kämen  nur  bakterielle 
Adhäsionen  vor,  zu  entkräften.  Er  führt  zu  seinen 
Gunsten  die  Angaben  anderer  Autoren  an  «und 
giebt  seiner  Meinung  Ausdruck,  dass  auch  intakte 
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Endothellagen  bei  innigem  und  genfigend  langem 
Aufeinanderliegen  sich  vereinigen. 

Qlaeaer  (Danzig). 

34.  Ueber  adenomilmliohe  Waoheningen 
der  Tnbensohleimliaiit  bei  Tabentnberkulose ; 
Ton  Dr.  Bruno  Wolf f  in  Leipzig.  (Mon.-Sohr. 
f.  Geburteh.  u.GynäkoL  VI.  5.  p.  497.  Nov.  1897.) 

Bei  der  von  Sänger  ausgeführten  Operation 
&nden  sich  in  beiden  exstirpirten  Tuben  epithe- 
liale Wucherungen,  zugleich  aber  auch  typische 
Tuberkel  W.'s  Fall  liefert  demnach  nicht  nur 
einen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Tubenneubildun* 
geo,  sondern  die  Combination  der  epithelialen 
Wucherungen  mit  der  Tuberkulose  giebt  ihm  zu- 
gleich ein  allgemeineres  pathologisch-anatomisches 
Intsreeae. 

Bei  der  Fat  bestand  links  ein  kleinfanstgrosser, 
tacküger,  derber  und  unbeweglicher  Adneztomor,  rechts 
«n  bewegliüherer  von  etwa  Ofinseeigrösse.  Die  Erkran- 
koDg  bestand  schon  eine  Beihe  von  Jahren ;  wegen  on- 
eitrigHcher  Schmerzen  wurde  die  Operation  vorgenom- 
aen.    Heilung  ungestört    Späteres  Befinden  günstig. 

Nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  mnsste  die 
nf  das  makroskopische  Aussehen  der  Päparate  hin 
gestellte  Diagnose  primärer,  mali^er  Neubildungen, 
ebenso  wie  vorher  die  klinische  Diagnose  chronischer 
doppelseitiger  Perisalpingooophoritis  bei  rechtseitiger 
Hydiosalpinx  aufgegeben  werden.  An  den  Schnitten 
varen  xweierlei  Prooesse  zu  unterscheiden,  einmal  ein 
epithelialer  Wacherungprooess  und  zweitens  Knötchen, 
dk  sich  ihrer  ganzen  Natur  nach  als  typische  Tuberkel 
erwiesen.  Als  primärer  Prooess  hatte  sich  in  den  Tuben 
die  Tuberkulose  entwickelt  und  auf  dem  Boden  des  £nt- 
nndungprooesses  war  es  zu  einer  Wucherung  des  Epi- 
thels der  Tuben&lten  gekommen.  Die  atypischen  Epi- 
flidwucherungen  waren  nicht  als  Elrebs,  sondern  als 
,sdenomähnliche  Wncherungen*^  zu  bezeichnen. 

W.  betont,  dass  das  Vorkommen  atypischer 
%ithelwuchemngen  bei  der  Eileitertuberkulose 
erst  sehr  selten  beobachtet  worden  ist. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

35.  Are  oomplete  oastratea  oapable  of 
prooreationP  by  F.  R  Sturgis.  (Med.  News 
LXXm.  15.  p.  449.  1898.) 

St  referirt  über  Arbeiten  von  Obolonsky 
imd  Masuraca,  die  bei  verschiedenen  Thieren 
acch  einige  Zeit  nach  der  Castration  Spermatozoon 
fanden,  und  theilt  einige  Beobachtungen  vonThier- 
züchtem  mit,  die  dafür  sprechen,  dass  in  den  ersten 
Tagen  nach  der  Castration  noch  ein  einmaliger 
befruchtender  Coitus  ausgeübt  werden  kann. 

Woltemas  (Diepholz). 

36.  Ueber  die  BoUe  der  Heredität  bei  der 
Pathologie  innerer  Krankheiten ;  von  Dr.  £  a  b  a  - 
nof  f ,  Assistent  an  der  Universitätsklinik  zu  Mos- 
kau.   (Inaug.-Diss.   Moskau  1899.) 

Genaue  klinische  Beobachtung  von  416  Kranken, 
bei  denen  es  möglich  war,  eine  erbliche  Belastung 
festzustellen,  führten  E.  zu  der  Ansicht,  dass  bei 
der  Entstehung  der  meisten  chronischcoi  Krank- 
heiten viel  weniger  Brkältungen  oder  akute  und 
dironische  Infektionen  in  Betracht  komm«i,  als 
Ezoesse  jeder  Art,  Ueberanstrengungen,  schlechte 


Lebensbedingungen  und  plötzliche  Aenderung  der 
ganzen  Lebensweise.  Besonders  verderblidi  werden 
diese  äusseren  Ursachen  dann,  wenn  sie  auf  einen 
Körper  einwirken,  der  «itweder  in  seiner  Oesammt- 
heit,  oder  in  seinen  einzelnen  Organen  eine  an- 
geborene Schwäche  (d6bilit6  cong6nitale)  zeigt. 
Diese  muss  dann  angenommen  werden,   wenn: 

1)  ein  Missverhältniss  zwischen  der  beobachteten 
Krankheit  und  den  sie  veranlassenden  Ursachen, 

2)  gewisse  Hereditätverhältnisse,  3)  gewisse  Be- 
sonderheiten des  Organismus  (zarte  Constitution, 
enger  Thorax,  mangelhafte  Entwickelung  der  weib- 
lichen Genitalien  u.  s.  w.)  beobachtet  werden.  Je 
weniger  widerstandfähig  ein  Körper  ist,  d.  h.  je 
mehr  diese  angeborene  Schwäche  ausgebildet  ist, 
desto  geringere  Beizungen  genügen,  um  ihn  in 
einen  krankhaften  Zustand  zu  versetzen.  K.  trennt 
streng  2  Typen,  nach  denen  die  Degeneration  von 
Familien  vor  sich  gehen  kann:  1)  le  type  des 
troubles  cardiaques  et  renaux,  2)  le  type  des  affec- 
tions  pulmonaires  et  gastro-intestinales. 

Handelt  es  sich  um  schwere  Herz-  und  Nieren- 
erkrankungen, namentlich  bei  jugendlichen  Indi- 
viduen, so  finden  sich  fast  immer  in  deren  jüngster 
Yorgeschichte  derartige  Krankheiten,  dagegen  kön- 
nen sich,  zumal  in  weniger  ausgeprägten  Fällen, 
in  früheren  Generationen  hauptsächlich  auch  ner- 
vöse und  psychische  Störungen,  sowie  arthritische 
Diathese  (Fettsucht,  Gicht,  Rheumatismus)  und 
Combinationen  beider  (als  Neurarthritismus  be- 
zeichnet) finden.  Die  Schwere  der  Erscheinungen 
nimmt  von  Generation  zu  Generation  zu,  indem 
sich  einfache  nervöse  Störungen,  arthritische  Dia- 
these, angeborene  Schwäche  des  Girkulationappa- 
rates  und  der  Nieren  in  der  Descendenz  in  wachsen- 
der Schwere  folgen.  K.  dehnt  seine  Ansicht  so 
weit  aus,  dass  er  der  Meinung  ist,  dass  das  Auf- 
treten einer  Nephritis  nach  Scharlach,  eines  Herz- 
fehlers bei  Rheumatismus  nur  durch  eine  angebo- 
rene Schwäche  dieser  Organe  zu  erklären  seL 

Streng  hiervon  zu  trennen  ist  die  fortschrei- 
tendeDegenerationaufGrund  angeborener  Schwäche 
des  Respiration-  und  Gastro -Intestinalapparates. 
Diese  entwickelt  sich  von  Generation  zu  Generation 
auf  Grund  nervöser  Einflüsse  und  allgemeinen  Ver- 
falles der  Ernährung.  Oft  sind  die  gastro-intesti- 
nalen  Störungen  nur  der  Ausdruck  einer  Neur- 
asthenie. Eine  Vermischung  der  beiden  auf- 
gestellten Typen  kann  vorkommen;  in  den  meisten 
Fällen  kann  nuin  alsdann  eine  Kreuzung  (h6r6dit6 
mixte)  einer  neurarthritischen  Familie  mit  einer 
solchen  von  allgemeiner  Entartung  (familleäd6che- 
ance)  nachweisen.  Es  erbt  sich  dann  aber  nur  ein 
Typus  fort,  und  zwar  herrscht  dann  meist  in  den 
folgenden  Generationen  der  letztere  Typus  vor,  der 
sich  in  Erkrankungen  desBespirationapparatesund 
Yerdauungtractus  und  allgemeiner  angeborener 
Schwäche  äussert 

Die  beiden  aufgestellten  Krankheitgruppen 
führen  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  zur  voll- 
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kommenen  Degeneration  einer  Familie,  und  zwar 
sind  es  die  eingangs  erwähnten  äusseren  3  Ver- 
anlassungen: 1)  ungünstiges,  entbämingreiches 
Leben,  2)  Exoesse  aller  Art,  3)  ptötzliche  Aende- 
rung  der  ganzen  Lebensweise,  auf  die  K.  besonderes 
Gewicht  legt  Die  Degenerationerscheinungen 
setzen  sich  zusammen  aus  nervösen  Störungen, 
bez.  Neurarthritismus ,  Verfall  der  Ernährung, 
Schwäche  der  Organe  und  führen  schliesslich  zur 
Ausrottung  der  degenerirten  Familie.  Ist  die  Dege- 
neration noch  im  Beginne,  so  kann  man  hoffen,  sie 
durch  Kreuzung  mit  einer  gesunden  Familie  oder 
durch  Schaffung  günstiger  Lebensbedingungen  auf- 
zuhalten :  abzuwenden  vermag  man  sie  nicht  Sind 
die  Entartungerscheinungen  weit  vorgeschritten,  so 
ist  die  Familie  dem  sicheren  ünt^gange  geweiht 
Herbert  Beschorner  (Dresden). 

37.  Ueber  denKohlenstoflE^ehalt  deBHames 
fiebernder  Mensohen  und  sein  VerhältnlsB  zur 
StiokstofbuBSCheidting ;  von  Dr.  Wi  1  h.  S  c  h  o  1  z. 
(Arch.  f.  experim.  Pathol.  XL.  5u.6.  p.  326. 1898.) 

Nach  einer  einleitenden  Besprechung  der  hier- 
hergehörigen Thierversuche  anderer  Autoren  be- 
richtet Seh.  über  seine  eigenen  Versuchsergebnisse 
am  gesunden  und  am  fiebernden  Menschen.     Bei 

annähernd  gleicher  Stickstoffiausscheidung  im  Harne 

'  C 

bewegte  sich  der  Quotient  ^  beim  Oeeunden  zwi- 
schen den  Werthen  0.87—0.95. 

Das  Fieber  war  eines  Theils  durch  Tuberkulin- 
injektion  erzeugt  worden,  femer  wurden  die  Harne 
zweier  Malariakranker,  die  natürlich  nicht  mit 
Chinin  behandelt  wurden,  an  den  fieberfreien  und 
an  den  Fiebertagen  untersucht,  ausserdem  wurden 
bei  Kranken  mit  fieberhafter  Angina,  bei  einem 
Pneumoniker  in  der  Nähe  der  Krise  und  bei 
2  Typhuspatienten  dieselben  Harnuntersuchungen 
ausgeführt. 

In  allen  Versuchen  an  Hebernden  ging  die 

Schwankung  des  Quotienten  ^  nicht  über  die  Diffe- 
renzen hinaus,  die  auch  gesunde  Menschen  bd 
oonstantem  Körpergewichte  und  Stickstoffgleich- 
gewichte darboten ;  auch  gingen  die  beobachteten 

Q 

Aenderungen  des  Quotienten  ^^  keineswegs  parallel 

mit  den  Temperaturourven  und  mit  der  Tempe- 
raturhöhe. H.  D  r  e  s  e  r  (Elberf  eld). 

38.  UnterBaohongen  über  den  EiweiBB- 
serfall  im  Fieber  und  über  den  EinflasB  des 
Hungers  auf  denselben;  von  L.  Krehl  u.  M. 
M  a  1 1  h  e  s.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharma- 
koL  XL.  5  u.  6.  p.  430.  1898.) 

Für  eine  qualitative  Veränderung  des  Eiweiss- 
zerfalles  ist  bisher  ein  sicherer  Nachweis  nicht  er- 
bracht worden.  Es  gelang  Kr.  und  M.  an  fiebern- 
den Kr.  nachzuweisen,  dass  deren  Urin  in  fast  90% 
der  Fälle  nicht  eoagtdable,  in  die  Klasse  der  jDdu^ero- 
ßlbumosm  gehörige  Eiweisskörper  enthielt    Bei 


nicht  Fiebernden  finden  sich  Albumosen  im  Urin 
nur  bei  Leuten  mit  geschwürigen  Processen  im 
Magen-Darmkanale. 

Bei  aseptischen  Fiebern,  z.  B.  nach  Knodien.- 
brüchen,  durch  Fibrinfermentintoxikation  und 
ebenso  bei  den  Temperatursteigerungen  nach  In- 
jektion chemischer  Aetzmittel  (wie  Silb^rsalpeter 
oder  Jod)  traten  regelmässig  Albumosen  im  Harne 
auf,  desgleidien  nach  subcutaner  Injektion  von. 
Bakterienprodukten ,  wozu  abgetödtete  Bouillon* 
culturen  von  Bact  coli  dienten. 

Nur  nach  dem  „Wännestich",  der  durch  Ver- 
letzung gewisser  Theile  im  vorderen  Abschnitte 
des  Corpus  striatum  herbeigeführten  nervösen^ 
Hyperthermie  feUten  zum  Unterschiede  von  den. 
echten  Fiebern  die  Albumosen  im  Urin. 

Während  bei  gesunden  Thieren  die  Injektion, 
von  Albumosen  nur  unsicher  Fieber  errate,  rief 
sie  bei  vorher  tuberkulös  inficirten  Thi^^n  gleich- 
massig  Fieber  hervor,  was  sich  Kr.  und  M.  in  der 
Weise  erklären,  ^iaas  bei  den  tuberkulösen  Thieren 
das  wirksame  Princip  sicher  im  Körper  des  Thieres 
vorgebildet  sei,  und  nur  durch  die  Albumoseinjek- 
tion  mobil  gemacht  und  in  den  Kreislauf  gebracht 
werde".  Bei  aseptischen  Fiebern  war  die  Stick- 
stoffausscheidung gesteigert,  mithin  wird  mehr 
Eiweiss  zerstört  Diese  SticketofFausscheidung  ist 
nach  Albumoseinjektion  selbst  dann  vermehrt,  wenn 
eine  Temperatursteigerung  nicht  eintritt 

Wahrscheinlich  ist  der  Symptomencomplex  des 
Fiebers  die  Folge  einer  Vergiftung  mit  den  Pro- 
dukten eines  qualitativ  veränderten  Eüweisszerfalles. 

Ein  mehrtägiger  Hunger  hinderte  das  Zustande- 
kommen der  Temperatursteigerung  bei  aseptischen 
Fiebern  entweder  gänzlich  oder  doch  wenigstens 
sehr  beträchtlich.  Dagegen  genügte  stickstofffreie 
Kost,  um  die  Fähigkeit  des  Thierkörpers  mit  Tempe- 
ratursteigerung zu  reagiren,  wieder  herzustellen. 

H.  Dreser(Elberfeld). 

39.  Ueber  denEinfloss  künstlich  erhöhter 
Körpertemperatur  auf  die  Art  des  Eiweiaa- 
zerfaUes;  von  Dr.  Alfred  Martin.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.PharmakoL  XL.  5  u.  6.  p.  453. 
1898.) 

Bei  den  Temperatursteigerungen  durch  erhöhte 
Aussentemperatur  (Aufenthalt  der  Versuchsthiere 
in  einem  Wärmekasten  bei  35 — 38<^  G.)  und  nach 
dem  „Wärmestich"  findet,  wenn  auch  der  quantita- 
tive Eiweisszerfall  vergrössert  ist,  keine  Aenderung 
des  qualitativen  Eiweisszerfalles  in  dem  Sinne  des 
Auftretens  von  Albumosen  im  Urin  statt  Somit 
ist  das  Auftreten  von  Albumosen  im  Harne  Fiebern- 
der nicht  der  Hyperthermie  zuzuschreiben. 

H.Dreser(Elberfeld). 

40.  Altemirende  Veränderungen  in  der 
Spannimg  des  Fnlaes  (Ailotenaio  palsoB) ;  vcm 

W.  Janowsky.  (Centr.-BL  f.  allgem.  PathoL  IX. 
16  u.  17.  p.  677.  1898.) 
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J.  beschreibt  eine  besondere  Abart  der  Arrhyth^ 
mie,  die  auf  der  Ungleichheit  des  Charakters  der 
Wellen  oder  ihrer  Spannung  beruht  Er  glaubt, 
dass  ein  derartiger  Puls  den  arrhythmischen  zu- 
geälilt  werden  sollte,  was  bis  jetst  nicht  der  Fall 
9ei,  da  man  unter  diesem  Begriffe  den  Puls  mit 
wecdiselnder  Grösse  der  Wellen,  nicht  aber  mit 
wediBelndem  Charakter  oder  wechselnder  Span- 
axmg  Terstehe.  Er  beschreibt  einen  Fall  von  Mitral- 
atenoee  und  -Insufficienz ,  in  dem  plötzlich  eine 
Iieftige  Tachykardie  auftrat  Die  mit  dem  Sphygmo- 
graplL  Ton  Dudgeon  aufgenommene  Pulsourve  zeigte, 
(ksB  Yon  je  5  Pulsen  der  1.  und  der  3.  monokro- 
tisch  waren,  der  2.,  4«  und  5.  aber  hart,  während 
der  Puls  der  Patientin  in  ruhigen  Zeiten  stets  hart 
var.  Praktisch  habe  dieses  Phänomen  wohl  keine 
Bedeatung;  theoretisch  aber  sei  es  interessant,  da 
es  objektiv  beweise,  dass  es  Irregularitäten  des 
Polst»  geben  kann,  die  sich  nur  durch  Spannung- 
lüfereazen  einzelner  Wellen  äussern. 

S.  Auerbach  (Frankfurt  a.  M.)b 

41.  Pathologie  generale  de  la  oelinle  ner^ 
▼enae ;  leaiona  seoondairea  et  primitiTea ;  par 

Georges  Marinesco.    (Presse  m6d.  8.  p.  41. 
1897.) 

IL  hat  frtttier  beretts  auf  die  verschiedene  Art 
der  sekundären  und  der  primären  Zellenverände- 
nmgen  hingewiesen  und  fOhrt  nun  s^ne  Ansichten 
auf  Orond  neuerer  Untersuchungen  weiter  ans. 

Die  aekundärm  Zellend^generationen,  also  nach 
Lteionen  der  Nerven,  sind  stets  dieselben,  nur 
treten  sie  je  nach  Species  xmd  Alter  der  Thiere 
and  je  nach  der  Entfernung  der  Läsion,  bez.  Durch- 
schneidung des  Nerven  von*  seinem  Centrum  ver- 
adüeden  firüh  auf.  M.  unterscheidet  bei  diesen 
Zellenveränderungen  die  Stadien  der  Reaktion,  der 
Degeneration  und  der  Beparation,  soweit  sie  die 
adiromatiflche  Orundsubstanz ,  die  chromatophile 
äibetans,  und  die  streifige  fibrilläre  Substanz  in 
dm  ZeUenfcvtsätzen  betreffen.  Ir  durchschnitt  so- 
vokl  motorische,  wie  sensible,  wie  sympathische 
SerreniiMem  und  ebenso  die  entsprechenden  cen<- 
tnlsn  Bahnen  und  fimd^  dass  die  Zeilenverände^ 
rangen  bei  centralen  lAsionen  der  Bahnen  viel 
weniger  ausgesprochen  waren,  als  bei  Läsionen 
der  peripherischen  Nerven.  Besonders  eingehend 
untersuchte  und  schildert  er  die  interessanten  En 
achetnmigen  während  der  Phase  der  restitutio  ad 
JBtegrum  der  2iellen.  Sie  waten  schon  sehr  deut* 
iiefa  24  Tage  nadi  der  Nervenverleteung  zu  sehen 
und  waren  besonders  charakterisirt  durch  Hyp«^ 
tn^diie  und  tiefere  Färbung  der  Zellen,  letzteres  in 
Folge  vonYennefarung  der  chromatophilen  Elemente. 
IL  weist  noch  darauf  hin,  dass  dieselben  Pix>oesse 
och  abq[»]elen,  sowohl  bei  experkneütelieä  Durch- 
sduMdongen,  wiö  auch  bei  Polynendtiden  mit 
voUkoBaaeder  Unterbrediung  der  Nervenbahn  durdi 
die  EDtcflndimg.  Unterschiede  hingegen  sind  zu 
naohen  zwischen   einer  bis   zum  Gentrum  auf- 


steigenden Neuritis  und  den  auf  Femwirkung  be- 
ruhenden, durch  einen  Reflezmechanismus  zu  er- 
klärenden, sekundären  Degenerationen  der  Citren 
nach  peripherisch  bleibenden  Alterationen.  Eine 
retrograde  Degeneration,  die  nur  die  Nerven  ent- 
lang den  Zellen  immer  näher  käme,  diese  aber  in- 
takt liesse,  giebt  es  nicht  Auch  dieser  Degene- 
ration geht  eine  r6action  ä  distance  voraus. 

Von  primären  Zellenveränderungen  bespricht 
U.,  Übrigens  hier  wie  oben  unt^  Beigabe  instruk- 
tiver Abbildungen,  namentlich  die  nach  experimen- 
teller Anämie  und  Embolie,  nach  Hundswuth, 
Botnlismus,  Tetanus  und  nach  experimenteller 
akuter  Urämie;  er  zieht  Vergleiche  zwischen  den 
verschiedenen,  hierbei  auftretenden  Arten  der 
Chromatolyse,  der  peripherischen,  perinndeären 
und  diffusen,  der  Achromatolyse  und  der  Coagu- 
lation  des  Trophoplasma,  sowie  der  intensiveren 
Eärbbarkeit  der  achromatischen  Substanz,  die  meist 
gleichzeitig  mit  Hyperplasie  der  Oliazellen  ein- 
hergehi 

Nachdem  er  zum  Schlüsse  nochmals  die  Unter- 
schiede zwischen  primären  und  sekundären  Zellen- 
veränderungen hervorgehoben  hat,  betont  er  die 
Wichtigkeit  der  Zellenpathologie,  als  Qnmdlage  einer 
späteren  Zellentherapie.   A.  Boettiger  (Hamburg). 

42.  Pathologisoh-anatomisoheBeftinde  bei 
Delirium  tremens,  nebst  Bemerkungen  mr 
Struktor  derGanglienaellen;  von  Dr.  E.  Tröm- 
ner.  (Arch.  f.  Psychiatrie  XXXL  3.  p.  700. 1899.) 

Tr.  untersuchte  in  7  Fällen  von  Delirium  tre- 
mens des  Stadt-Irren*  und  Siechenhauses  zu  Dres- 
den das  Nervensystem  gründlich  vermittelst  der 
Nissl'schen  Färbung,  derWeigert'schenMark- 
seheiden-  und  Oliafftrbemethoden  und  einer  Eem- 
färbung,  und  zwar  fertigte  er  Schnitte  von  Spinal- 
ganglien, verschiedenen  Rückenmarkshöben,  dem 
Hypoglossus-,  Facialis-  und  Oculomotorius-Eem, 
vom  Kleinhirn  und  einer  grossen  Reihe  der  haupt- 
sächlichsten Qrosshim Windungen.  Da  T  r.  selbst 
auf  seine  Resultate  vermittelst  der  Nissl-Metiiode 
den  grOssten  Werth  legt,  schickt  er  seinen  Ergeb- 
nissen zunächst  eine  Beschreibung  der  normalen 
Physiognomie  der  in  Betracht  kommenden  Zellen- 
arten unter  Beifügung  von  Zeichnungen  voraus. 
Nach  Mittheilung  der  einseinen  Fälle  fasst  er 
seine  Befunde  zusammen,  einmal  bezüglich  des 
GefSsssystems,  an  dem,  er  Starre  der  Arterien- 
wandungen, Infiltration  der  Media,  variköse  Ent* 
artung  der  Venen,  Vermehrung  der  Leukocyten 
und  capilläre  Blutungen  fand,  femer  bezüglich  der 
Glia,  deren  Fasern  er  namentlich  am  Rindenrand 
vermehrt  fand,  während  die  Zahl  der  Spinnenzellen 
in  den  Randtheilen  des  Rückenmarkes  besonders 
vergrössert  war.  Freie  Gliakerne  waren  nament- 
lich in  der  2.  und  6.  Himrindensdiicht  vermehrt 
Sodann  wät  das  Tangentialfasemetz  der  Rinde  in 
den  vorderen  und  weniger  auch  in  den  mittieren 
Himtheilen  gelichtet. 
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Am  ausführlichsten  schildert  T  r.  die  Zellen- 
veränderungen, die  der  Spinalganglienzellen,  der 
motorischen  Vorderhomzellen ,  der  Purkinje '- 
sehen  Zellen  und  der  verschiedenen  Typen  der 
Grosshimrindenzellen.  In  vorsichtig  kritischer 
Weise  sieht  sich  Tr.  seine  Befunde  darauf  hin  an, 
ob  darunter  Eunstprodukte  oder  Folgen  technischer 
Mängel  sind,  ob  vielleicht  einige  als  Leichen- 
erscheinungen, als  Erzeugnisse  hinzutretender 
körperlicher  Ihrkrankungen  oder  als  blose  Mon- 
strositäten, wie  sie  auch  bei  Gesunden  vorkommen 
können,  aufeufassen  seien.  Unter  Berücksichtigung 
dieser  Momente  gelangt  er  zu  dem  Besultate,  dass 
Zellendegenerationen  vorliegen :  in  Form  von  oentri- 
fugaler  Chromatolyse  mit  Eemerkrankung  in  den 
Spinalganglien,  den  motorischen  Yorderhornzellen 
und  den  grossen  Rindenpyramiden,  weniger  in  den 
Purkinje  'sehen  Zellen ;  Verdichtung  und  Verflüs- 
sigung des  Zellenchromatins  in  gewissen  Bücken- 
marks- und  Himgegenden,  Yergröberung  des 
Zellengrundnetzes,  endlich  ausgebreitete  Vacuoli- 
sirung  und  Zerbröckelung  kleiner  Rindenzellen. 

Tr.  fragt  sich  weiter,  ob  diese  Befunde  speci- 
fisch  für  Delirium  tremens  seien,  wobei  eine  Ab- 
grenzung gegenüber  den  Veränderungen  bei  Para- 
lyse sich  als  besonders  schwierig  herausstellt. 
Wie  auch  bei  den  klinischen  Bildern,  so  darf 
einzelnen  pathologischen  Befunden  ein  ausschlag- 
gebendes Gewicht  nicht  beigelegt  werden,  sondern 
das  Verhältniss  der  einzelnen  Befunde  zu  einander 
charakterisirt  das  anatomische  Bild.  Dieses  wird 
bei  Delirium  tremens  wahrscheinlich:  neben  ge- 
ringem Markfaserschwund  reichliche  Gliavermeh- 
rung  der  ersten  Himschicht,  ausgebreitete  ZeUen- 
erkrankung  der  Rinde  bei  intaktem  Schiehtbau  (im 
Gegensatze  zur  Paralyse),  diffuse  Chromatolyse 
der  grösseren  Rindenzellen,  centrifngale  Chroma- 
tolyse mit  Wandstellung  des  Eems  an  den  moto- 
rischen und  Spinalganglienzellen,  Coagulation- 
vorgänge  an  den  ventralen  Zellen  des  Brust-  und 
Halsmarkes. 

Tr.  dünkt  es  wahrscheinlich,  dass  nicht  alle 
erhobenen  Befunde  auf  Rechnung  des  Delirium  zu 
setzen  seien,  sondern  ein  Theil  dem  chronischen 
Alkoholismus,  der  natürlich  gleichzeitig  bestanden 
hatte,  zufalle,  darunter  namentlich  die  Gefäss- 
erkrankungen,  die  Wucherungen  des  gliösen  Ge- 
webes, theilweise  der  Markscheidenzerfall  und  von 
den  Zellenveränderungen  besonders  die  Schrum« 
pfungen.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

43.  Anatomioal  findings  in  a  oase  of  fiadal 
pandysis  of  ten  days'  daration  in  a  general 
pandytic,  with  remarks  on  the  termination  of 
the  9,aiiditory^  nervea;  by  Adolf  Meyer. 
(Journ.  of  experim.  Med.  IL  6;  Nov.  1897.) 

Bei  einem  Paralytiker  hatte  eine  hämoirbagisohe 
Infiltration  des  Periostes  des  inneren  Gehöi^anges  zu 
einer  Invasion  und  Gompression  der  Gehör-Zellen  und 
-Nerven  und  weiter  auch  des  Facialis  geführt  10  Tage 
nach  Beginn  der  Eacialislähmung  zeigten  Facialis-Kem 


und  -Nerv,  nur  auf  der  gleichen  Seite  der  lÄhmnng  die 
typischen  Yerändemngen  der  Beaktion  auf  peripherische 
Läsionen,  wie  sie  von  Nissl  und  Anderen  beschrieben 
worden  sind.  Der  Kern  der  anderen  Seite  war  intakt, 
Kreuzung  der  Facialisfasem  Hess  sich  demnach  nicht 
feststellen.  Die  Endkeme  des  Aousticus,  der  dorsale, 
wie  der  ventrale,  zeigten  wohlumschriebene  Infiltration 
mit  Neorogliazellen,  während  der  Deiters'sche  Kern  fast 
vollständig  frei  war.  Auch  die  centnden  Gehomerven- 
zellen  waren  in  der  Gegend  der  Infiltration  leicht  ver- 
ändert Es  scheint  denmach  der  Deiters'sche  Kern  relativ 
unabhängig  von  den  Endigungen  des  Gehörnerven  zu  sein. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

44.  Demonstration  of  yarioos  types  of 
ohangea  in  the  giant  oeila  of  the  paraoentral 
lobale;  by  Adolf  Meyer.  (Amer.  Jount.  of 
insan.  LIY.  2.  1897.) 

M.  schildert  Veränderungen  von  Ganglienzellen,  die 
er  vermittelst  der  N  i  s  s  1  •>  Methode  im  ParaoentraUappen 
verschiedener  Gehirne  gefanden  hat  Der  1.  Fall  betnfit 
die  sogenannte  einfache  Pigmentatrophie  nach  und  in 
Folge  von  Arteriosklerose,  wie  sie  auch  sonst  bei  seniler 
Demenz  beschrieben  worden  ist,  zwei  Krankheiten,  die 
sich  klinisch  und  anatomisch  ziemlich  nahe  stehen,  üjodl 
2.  Falle  handelt  es  sich  um  senile  Melancholie,  bei  der 
die  Zellen  theilweise  Pigmentatrophie,  theilweise  als 
Läsion  nach  Unterbrechung  der  Nervenfortsätze  Ver- 
minderung der  Granula  und  eigenthünüiche  wirbelartige 
Anordnung  derselben  zeigten.  Der  3.  Fall  demonstrirt 
die  Folgen  einer  hämorrhagischen  Pachymeningitis  for 
die  darunterliegenden  Bindentheile,  wahrscheinlich  rein 
mechanische  Druckerscheinungen.  Der  4.  Fall  betiiffi 
einen  Mann  mit  florider  sekundärer  Lues,  der  Erschei- 
nungen einer  Meningitis  dargeboten  hatte,  und  der  letzte 
endUch  zeigte  denSymptomencomplez  einer  hysterischen 
Geistesstörung  mit  choreiformen  und  convulsivischen 
Manifestationen  und  grosser  motorischer  ünrohe  und 
Verwirrtheit.  Für  alle  diese  Zellenveränderungen  bringt 
M.  schöne  Abbildungen,  auf  die  hiermit  verwiesen  sei. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

45.  EliniBohe  and  pathologisoh-anatomisclie 
Beiträge  bot  Mikrogyrie;  von  Dr.  Breslor. 
(ArcL  f.  Psychiatrie  XXXL  3.  p.  566.  1899.) 

B.  theilt  2  FSUe  von  Mikrogyrie  mit,  die  nicht 
gleichwerthig  sind,  vielmehr  grundsät2diohe  Ver- 
schiedenheiten darbieten,  wie  sie  sich  auch  in 
anderen  Fällen  der  Literatur  wieder  finden.  Es  ist 
daher  aus  rein  wissenschaftlichen  OrQnden  (prak- 
tische kommen  kaum  in  Betracht)  angezeigt,  zwei 
Gruppen  von  einander  zu  trennen,  fOr  deren  eine 
Br.  den  Namen  Mikrogyrie  beibehalten  will,  fdr 
deren  andere  er  die  Bezeichnung  ülegyrie  ■>» 
Narbenwindung  vorschlägt  Denn  während  in  den 
echten  Fällen  von  Mikrogyrie  die  kleinen  Win- 
dungen ihren  natürlichen  inneren  Aufbau  bewahren, 
obwohl  die  Form  etwas  verändert  ist,  sind  bei  dar 
zweiten  Gruppe  die  erkrankten  Windungen  gäns- 
lich difformirt,  in  ihrer  inneren  Zusammensetzung 
^bizlich  destruirt  und  durch  und  durch  narbig 
verändert 

Die  Ursache  der  ersteren  Form  von  Mikrog3rrie 
vermuthetBr.  in  mechanischen  Momenten,  nament- 
lich in  Druck  auf  die  Windungen  durch  subdnrale 
exsudative  Meningitiden  während  der  Entwicke- 
lung  des  Gehirns,  während  bei  der  Ülegyrie  sub- 
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piale  entEtLadliche  Leptomeningitiden  mit  üeber^ 
greifen  anf  die  Windungen  wahrscheinlioher  in 
Betzaöht  kommen  sollen.    Br.  verhehlt  eich  abei^ 


selbst  einige  Bedenken  nioht,  die  seinen  Hypo* 
thesen  entgegengehalten  werden  kSnnen. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 
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46.  Tbe  olinioal  effeot  of  thyreoid  eztraot 
apon  llbroid  tnmon  of  the  ntems ;  by  W.  M. 
Polk,  New  York.  (Med.  News  LXXIV.  2.  p.  33. 
Jan.  14.  1899.) 

Im  Oanaen  hat  P.  10  Fibromyome  der  Oeb&r- 
mntter  mit  SchilddrQseneztrakt  behandelt,  und 
Evmr  alle  über  1  Jahr  lang,  mit  Ausnahme  eines 
FaQes,  in  dem  Magenbeschwerden  Eum  Aussetzen 
des  Mittels  zwangen.  In  sftmmtlichen  anderen 
fükstk  sah  P.  eine  Besserung,  die  am  meisten  bei 
denen  anhielt,  die  das  Mittel  am  Iftngsten  nahmen. 
Die  Wirkung  bestand  in  einer  Abnahme  der  Blu- 
tungen, Stillstand  des  Wachsthums,  in  einigen 
fällen  Verkleinerung  und  Weicherwerden  der  Ge- 
schwulst, Abnahme  der  Schmerzen  und  Besserung 
dsB  Allgemeinbefindens.  StSrend  waren  bei  der 
Behandlung  bisweQen  MagenstOrungen ,  Herz- 
klopfen, Buhelosigkeit  und  Schlaflosigkeit,  sowie 
TerdanongstOrungen ,  doch  waren  diese  Hinder- 
Biflse,  ausser  in  dem  einen  Falle,  zu  überwinden. 
Bne  Frau  wurde  während  der  Behandlung  schwan- 
ger. Die  Entbindung  war  eine  normale.  Eine 
Qegenanzeige  gegen  den  Oebrauch  des  Mittels 
sidit  P.  in  Arteriosklerose,  Herz-  und  Nieren- 
erkiankungen. 

P.  sieht  das  Schilddrüsenextrakt  als  ein  wirk- 
Bunes  Palliativmittel,  wie  die  Ausschabung  und  in 
manohfflfi  FSllen  das  Ergotin  an,  welch'  letzteres 
oft  unangenehme  Wirkungen  anf  Magen,  Darm 
md  Herz  hat  Bisweilen  kann  es  nützlich  sein, 
die  Aussdiabung  der  Schilddrüsenkur  vorangehen 
in  lassen,  bisweüen  kann  man  auch  mit  Ergotin 
und  Schilddrüseneztrakt  abwechseln.  In  letzter 
Zeit  hat  P.  gleichzeitig  mit  bestem  Erfolge  Arsen 
(3mal  3  Tropfen  Sol.  Fowl.  tfiglich)  gegeben.  Am 
besten  scheint  die  SchUddrüseneztraktwirkung  bei 
des  reinen  Myomen  zu  sein,  zwei  Fibroide  zeigten 
nach  anfänglicher  Abnahme  der  Grösse  später  wie- 
der Wachsthum.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

47.  lieber  den  Qebranoh  des  Thsrreoidin 
beiSntMtaigrtaren;  von  Nicolai  Schild te. 
(Arch.  f.  Yerdauungskrankh.  Y.  1.  p.  1.  1899.) 

Auf  Orund  einer  in  der  med.  üniversitätklinik 
m  Kopenhagen  soigflatig  durchgefOhrten  Beobach- 
timg kommt  8 oh.  zu  der  üeberzeugung,  dass  das 
HhyTeoidin  zweifellos  im  Stande  ist,  das  Eörper- 
gewicfat  herabzusetzen  und  dass  diese  Wirkung 
anssohliesslich  durch  eine  Vermehrung  der  Fett- 
Teifarennung  zu  Stande  kommt  Giebt  man  nicht 
gar  zu  viel  Thyreoidin  (circa  20  cg  pro  dosi)  und 
giebt  man  den  Kranken  bei  der  zur  Verstärkung 
der  Wirkung  nMhigen  Unterernährung,  reichlich 
Sweiss,  so  ist  man  im  Stande,  jedes  Stickstoff- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft  1. 


deficit  zu  vermeiden.  Erfordemiss  für  jede  der- 
artige Kur  ist  ein  kräftiges  Herz ;  bei  den  ersten 
HerzstQrungen  hOre  man  auf.  Der  Harn  muss 
regelmässig  auf  Eiweiss  und  Zucker  untersucht 
werden.  Dippe. 

48.  Daa  Blnttrinken  und  die  modernen 
Blatpräparate;  vonDr.W.Rosenstein.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  ZXV.  17.  1899.) 

R.  spricht  sich  sehr  energisch  gegen  den 
Unfug  aus,  der  seit  langer  Zeit  mit  den  Blutpräpa- 
raten getrieben  wird.  Er  hat  in  dem  pharmako- 
logischen Laboratorium  des  Prof.  L.  Lewin  fol- 
gende Präparate  spektroskopisch  untersucht:  Bcd- 
laueres  Hämoglobinpastillen,  Nardi's  Hämoglobin, 
Pfmffer's  Hämoglobinsyrup  und  Hämoglobinzelt- 
chen,  HommePs  Hämatogen,  Fortuna-Hämatogen, 
Jhener's  Hämoglobin-Albuminat,  Dynamogen,  Ferro- 
hlmin'Bertel,  Dahmm's  Hämalbumin,  Hämoglobi- 
mim'Merck,  Hämogallol-£(>&er<^  Hämol-£(>&6r/^  San- 
guinoform,  Krewel's  Sanguinalmedikamente.  Kein 
einziges  dieser  Präparate  besteht  aus  reinem  Blut, 
kein  einziges  zeigt  die  Zusammensetzung,  die  in 
den  pomp(^sen  Reklamen  versprochen  und  gerühmt 
wird,  viele  enthalten  überhaupt  keinen  Blutfarb- 
stoff oder  wenigstens  nicht  in  der  Form,  in  der  sie 
ihn  enthalten  sollen  —  kurzum,  es  ist  viel  Lüge 
und  Betrug  dabei,  aber  auch  erschrecklich  viel 
Dummheit,  denn  die  Empfehlung  der  Blutpräpa- 
rate als  blutbildende  Mittel  beruht  auf  ganz  fal- 
schen Voraussetzungen;  das  Bluteisen  wird,  unter 
die  Haut  oder  in  eine  Vene  gespritzt,  zweifellos 
resorbirt,  seine  Aufnahme  vom  Magen  her  ist 
durchaus  noch  nicht  bewiesen  und  wird  von  Vielen 
ganz  und  gar  geleugnet  Wir  kommen  mit  unseren 
schOnen  Blutpräparaten  auf  den  alten  Blödsinn 
zurück,  die  Bleiohsüchtigen  Blut  trinken  zu  lassen, 
und  es  ist  hohe  Zeit,  dass  dem  gemeingefährlichen 
Unfug  ein  Ende  gemacht  wird. 

[R  hätte  der  Reklame  noch  etwas  kräftiger  zu 
Leibe  gehen  sollen.  Dieselbe  Nummer  der  Deut- 
schen med.  Wochenschrift,  die  mit  seinem  be- 
herzigenswerthen  Aufsatze  beginnt,  endet  mit  der 
üblichen  Hämatogen-Seite  und  empfiehlt  dringend 
noch  einige  andere  der  geschmähten  Blutpräparate. 
Da  liegt  die  Hauptschuld  I  Die  Aerzte  werden 
dadurch,  dass  die  „wissenschaftlichen^^  Zeitschrif- 
ten ohne  jede  Kritik  alle,  auch  die  verlogensten 
Reklamen  aufnehmen,  von  ihren  Kranken  geradezu 
gezwungen,  das  albeniste  Zeug  zu  verordnen.] 

Dippe. 

49.  Ueber  die  Wirining  des  Dionin ;  von 
O.  Schröder.  (Therap.  d.  Oegenw.  N.  F.  L  3. 
p.  113.  1899.) 
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Neben  Codein  und  dem  wohlbewährten  Peronin 
hat  man  in  der  Lungenheilanstalt  Hohenhonnef  ein 
neues  Ersatzmittel  des  Morphium  angewandt  und 
brauchbar  befunden,  das  von  E.  Merck  hergestellte 
Dionin,  die  salzsaure  Verbindung  des  Morphin- 
äthyläthers.  Das  Mittel  ist  leicht  löslich,  von  an- 
genehmem Qeschmack,  es  lindert  den  Hustenreiz 
und  bewirkt  sanften  Schlaf;  es  ist  stärker  als  das 
Codein  und  hat  keine  besonderen  Nebenwirkungen« 

Man  giebt: 

Dionin 0.3 

Aq.  destillat.     .    .    .    60.0 

M.  D.  S.  tägHch  1—2  Theelöffel 

oder  Dionin 0.3 

Aq.  amygdal.  amar. 

Aq.  destillat.  ana  .    .      5.0 

M.  D.  S.  Abends  20  Tropfen 

oder  Dionin 0.3 

Aq.  destillat     .    .    .    10.0 

M.  D.  S.  Abends  1  Spritze  zu  injioiren. 

Dippe. 

60.  EUniflohe  Beobaohtmigon  über  die 
antidyspnoische  Wirkung  des  Ozyoamphers 
(Ozaphor);  von  Richard  Jacobson.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXVI.  16.  1899.) 

Die  Mittheilung  stammt  aus  der  Klinik  Sena- 
tor's.  18  Kr.  erhielten  entweder  Oxycampher 
als  Pulver  (2--3mal  täglich  0.5  g)  oder  in  alkoho- 
lischer Lösung  (Oxaphor).  Der  Erfolg  war  ent- 
schieden gut,  indem  bei  der  Mehrzahl  der  Kranken, 
gleichgültig,  ob  Lungen,  Herz  oder  Nieren  leidend 
waren,  eine  deutliche  Verminderung  der  vorhande- 
nen Athemnoth  eintrat.  Dippe. 

51.  Ueber  Enohinin  gegen  Tnssis  oonvol- 
siva ;  von  Dr.  C  a  s  s  e  1  in  Berlin.  (Therap.  Monatsh. 
Xin.  4.  1899.) 

C.  hat  das  von  v.  Noorden  empfohlene 
Euchinin  (durch  Einwirkung  von  chlorkohlen- 
saurem Aethyl  auf  Chinin  entstanden)  bei  Keuch- 
husten angewandt  und  hat  gefunden,  dass  0.5  bis 
1.0  pro  die  ohne  jeden  Nachtheil  gut  vertragen 
werden,  und  dass  in  uncomplicirten  fieberlosen 
Fällen  das  Leiden  erleichtert  und  wohl  auch  ab- 
gekürzt wird.  Dippe. 

52.  Ueber  die  Leistiingen  des  Orezinnm 
tannicom  bei  der  Bekämpfting  der  Anorexie 
im  Eindesalter;  von  Dr.  F.  Siegert  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVI.  20.  1899.) 

S.  hat  das  Orexin  in  der  Strassburger  Kinder- 
klinik vielfach  angewandt  imd  ist  von  seinem 
grossen  Nutzen  unbedingt  überzeugt.  Man  giebt 
0.25 — 0.5g  1 — 2  Stunden  vor  der  Mahlzeit;  nach 
einigen  Tagen  stellt  sich  ein  vortrefflicher  Appetit, 
„nicht  selten  ein  wahrer  Heisshunger^  ein. 

In  der  Wien.  med.  Wchnschr.  (XLIX.  9. 1899) 
empfiehlt  Dr.  J.  Arnold  Qoldmann  in  Wien 
das  Orexin  seiner  Erfahrung  nach  dringend  und  lobt 
für  Kinder  namentlich  auch  die  wohlschmeckenden 
Orexin-Chokolade-Tabletten.  Dippe. 


53.  Extraotum  Aspidü  apinnlosi,  ein  neues 
Mittel  gegen  Bandwurm;  von  Dr.  Walter  Lau- 
r6n  inHelsingfors.  (Therap.Monatsh.XnL4. 1899.) 

Das  Extrakt  des  Aspidium  spinulosum,  eines 
in  Europa  weit  verbreiteten  Farns,  scheint  eben  so 
wie  das  bekannte  Extrakt  des  Aspidium  FUix  mas 
stark  anthelminthisoh  zu  wirken.  Es  wird  in  Fin- 
land  bereits  häufig  angewandt  und  wirkt  nach  Ii.'s 
Erfahrungen  bereits  zu  3 — 4  g  ohne  Unannehnti- 
lichkeiten  sehr  sicher.  E.  Merck  in  Darmstadt  hat 
das  Extiact.  Aspidii  spinulosi  vorräthig.     Dippe. 

54.  Ueber  die  ftnesere  Anwendung  der 
SaUoylflätire ;  von  Dr.  A.  W.  K.  M  ü  1 1  e  r.  (Therap. 
d.  Oegenw.  L  4.  1899.) 

M.  hat  in  der  Mo  sie r 'sehen  Elinlk  die 
namentlich  von  französischen  Aerzten  empfohlene 
äusserliche  Anwendung  der  Salicyls&ure  bei  dem 
Qelenkrheumatismus  geprüft  und  glaubt  sie  ent- 
schieden empfehlen  zu  können.  Als  bestes  Yehikel 
erwies  sich  das  Vasogen.  Mit  dem  Yasogenum 
spissum  kann  man  eine  10( — 20)proc.  Salicylsalbe 
herstellen,  die  die  Salicylsfture  (zu  etwa  50^/o) 
leicht  und  sicher  an  den  Körper  abgiebt,  ohne  die 
Haut  zu  sehr  zu  reizen  oder  andere  unangenehme 
Erscheinungen  hervorzurufen.  Man  bestreicht  die 
kranken  Qelenke  und  wenn  nöthig  ganze  Qlieder 
und  deckt  eine  etwa  1  cm  dicke  Schicht  nicht  ent- 
fetteter undurchdringlicher  Watte  (Polsterwatte) 
darüber.  Der  Erfolg  war  anfallend  gut,  nament- 
lich auch  bei  solchen  Kranken,  die  bereits  reichlich 
und  ohne  rechten  Nutzen  innerlich  Salicylsäure 
genommen  hatten.  Hierdurch  entstandene  Magen- 
Darmstörungen  schwanden,  während  die  Qelenke 
abschwollen  und  frei  wurden.  M.  glaubt  diese 
günstige  Wirkung  so  erklären  zu  können,  „dass 
eine  kleinere  Menge  Salicylsäure  im  Körper  lö^eist, 
aber  eher  an  den  erkrankten  Partien  ihre  anti- 
zymotische  Wirkung  entfalten  kann,  weil  sie,  sonst 
an  Alkali  gebunden,  eher  durch  den  Kohlensäure- 
überschuss  frei  wird,  der  in  den  Geweben  zumal 
bei  gleichzeitiger  Entzündung  vorhanden  ist".  Die 
durch  den  Verband  erzeugte  Wärme  und  Blutfülle 
sind  sicherlich  auch  von  Bedeutung. 

M.  hat  auch  bei  chronischem  Gelenkrheuma- 
tismus und  in  4  Fällen  von  Ischias  Gutes  gesehen. 

Dippa 

55.  Aspirin,   ein  nenea  Salioylprftparat ; 

von  Dr.  Kurt  Witthauer.     (Die  Heilkunde. 
Sond.-Abdr.) 

Das  von  Friedrich  Bayer  u.  Comp,  in  Elberfeld 
helgestellte  Aspirin  ist  eine  Verbindung  von  Essig- 
säure und  Salicylsäure,  es  geht  unverändert  durch 
den  Magen  und  spaltet  sich  erst  in  dem  alkalischen 
Darminhalta  Damit  hängt  es  wohl  zusammen, 
dass  das  nicht  schlecht  schmeckende  Mittel  auch 
bei  langem  Gebrauch  gut  vertragen  wird.  Nach 
W.'s  ErfiEthrungen  wirkt  es  zu  4 — 5  g  täglich  sicher 
und  ohne  unangenehme  Nebenerscheinungen. 

Dippe. 
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56.  Weitere  Mittheilnngen  über  den  Qe- 
bnmoh  von  Orthoform;  von  Dr.  Eindler. 
(ForfcBcfar.  d.  Med.  XVIL  7.  1899.) 

Wie  im  Kehlkopfe,  so  wirkt  nachE.  dasOrtho- 
fonn  auch  im  Magen  nur  dann  schmerzstillend, 
wenn  ein  Geschwür  oder  ein  zerfallener  Krebs  vor- 
kanden  ist,  bei  erhaltener  Schleimhaut,  bei  katar- 
rhalischen Zuständen  erregt  es  nur  unangenehme 
Bnpfindungen.  Dieser  Unterschied  ist  so  regel- 
mässig und  feststehend,  dass  er  nachK.  sehr  wohl 
für  die  Diagnose  verwendet  werden  kann. 

Bei  Magengeschwür  oder  -Krebs  lässt  man 
drei  Messerspitzen  basischen  Orthoforms,  in  mnem 
Glase  Wasser  aufgeschwemmt,  langsam  trinken. 
Der  Magen  muss  leer  sein,  die  Flüssigkeit  muss 
durch  Wechsein  der  Körperlage  überall  hin  ver- 
tkelt  werden,  dann  tritt,  vorausgesetzt,  dass  das 
Geschwür  keinen  gar  zu  dicken  Belag  hat,  nach 
etwa  10  Minuten  die  Wirkung  ein.        Dippe. 

57.  KUniache  BrlUinuigen  über  2  Braati- 
mittel  des  Jodoforms:  Amyloform  und  Jodo- 
teDiogen;  von  Dr.  A«  Heddaeus.  (Münchn. 
aed.  Wchnschr.  XLYI.  12.  1899.) 

Das  Amyloform  ist  eine  Verbindung  von  J%rm- 
diäiyd  mü  Siärke;  es  ist  in  allen  Lösungsmitteln 
imlSslich  und  wird  stets  als  Streupulver  angewendet 
Nadi  seinen  Erfahrungen  hält  H.  das  Amyloform 
fSr  ein  durchaus  empfehlenswerthes,  anttseptisch 
virkoides  Streupulver,  das  in  sehr  vielen  Fällen 
das  Jodoform  zu  ersetzen  im  Stande  ist  und  das 
durch  seine  absolute  Beizlosigkeit  den  Vorzug  vor 
vielen  der  neueren  Antiseptica  verdient  Seine 
hauptsächlichste  Wirkung  ist  die  Beförderung  der 
Reinigung  eiternder  Wunden  und  deshalb  dürfte 
es  bei  flächenhafton  eitrigen  Processen  seine  Haupt- 
anwendung finden. 

Das  Jodofonnogm  wurde  ebenfalls  stets  als 
Streupulver  angewendet  Es  hat  ausgesprochene 
i&tiseptische  Eigenschaften,  eine  stark  sekretion- 
besohränkende  Wirkung,  regt  zur  Oranulationen- 
bOdung  an  und  hat  einen  spedfischen  Einfluss  auf 
tuberkulöse  Processe.      P.  Wagner  (Leipzig). 

58.  Ueber  Miaohnarkoaen.  Eine  Eqfen- 
maUaiuniersudiung ;  von  Dr.  F.  Honigmann. 
(ArcL  f.  Hin.  Chir.  LVIIL  3.  p.  730.  1899.) 

H.  bespricht  zunächst  die  bisher  vorliegenden 
Untersuchungen  Über  Miscknarkosen  und  ganz  be- 


sonders auch  die  von  Schleich  empfohlenen 
Mischungen,  bei  denen  dieser  von  dem  Grundsatze 
ausgeht,  Narkotica  herzustellen,  deren  Siedepunkt 
der  Körpertemperatur  des  zu  Narkotisirenden  ent- 
spricht Nach  den  Untersuchungen  H.'s  müssen 
die  Behauptungen  Schleich 's  von  der  Verschie- 
bung der  Siedepunkte  für  irrthümlich  erklärt  wer- 
den und  seine  auf  diese  Yoraussetzung  gegründete 
Theorie  von  dem  Einflüsse  des  Siedepunktes  des 
Narkotioum  auf  die  Gefährlichkeit  der  Narkose 
muss  als  unrichtig  und  praktisch  werthlos  an- 
gesehen werden. 

H.  hat  dann  selbst  eine  Reihe  von  Versuchen 
mit  Mischnarkosm  mittels  der  Kionka'Bdken  Nar- 
kotisirungapparate  an  Eaninohen  angestellt  Die 
Ergebnisse  waren  folgende :  1)  Bei  gleichzeitiger 
Inhalation  von  Chloroform-  und  Aetherdämpfen 
können  schon  sehr  geringe  procentische  Mengen 
beider  Anästhetica  genügen,  um  eine  tiefe  Narkose 
herbeizuführen.  2)  Die  Dampfgemische  wirken 
meist  ungünstig  auf  die  Athmung.  Dieses  zeigt 
sich  in  häufig  auftretenden  leichten  oder  schwereren 
Asphyxien.  Letztere  können  mitunter  schon  bei 
Beginn  der  Narkose  zum  Tode  führen.  3)  Die 
Dampfgemische  lassen  den  Blutdruck  beinahe  un- 
verändert 4)  Der  Tod  erfolgt  bei  der  Narkotisi- 
rung  mit  Aether-Chloroformdampfgemischen  stets 
durch  primären  Athmungstillstand ,  dem  erst  oft 
nach  mehreren  Minuten  der  Herzstillstand  folgt 
5)  Vor  der  einfachen  Chloroform-  oder  Aether- 
narkose  hat  die  mit  dem  Aether-Chloroformdampf- 
gemenge  herbeigeführte  Anästhesie  den  Vorzug, 
dass  sie  mit  geringeren  Mengen  beider  Mittel  in 
gleicher  Stärke  erzielt  werben  kann.  Vor  der  ein- 
fachen Chloroformnarkose  hat  sie  femer  den  Vor- 
zug, dass  sie  günstiger  als  diese  auf  den  Blut- 
druck wirkt  und  dass  sie  nach  ihrer  Einleitung 
mit  höheren  Dosen  auch  bei  Anwendung  geringerer 
Concentrationen  fortgefOhrt werden  kann;  dagegen 
hat  sie  den  Nachtheil,  die  Sekretion  der  Schleim- 
häute anzuregen,  wenn  auch  nicht  annähernd  in 
demselben  Grade  wie  die  Aethemarkose.  Dieser 
gegenüber  hat  sie  wiederum  den  Nachtheil,  viel 
ungünstiger  auf  die  Athmung  zu  wirken,  so  dass 
bei  der  Mischnarkose  auftretende  Asphyxien  häu- 
figer zum  Tode  führen,  während  sie  bei  der  ein- 
fachen Aethemarkose  durch  Vornahme  der  künst- 
lichen Athmung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  be- 
herrscht werden  können.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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59.  Heaere  Arbeiten  über  Unfidlsnerven- 
krankheiten ;  von  Dr.  L.  Bruns,  Nervenarzt  in 
Hannover. 

1)  Die  UfUerstichtmg  undBegutaehttmg  bei  traumor- 
tischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  Ein  Leitfaden 
far  Praktiker;  von  Paul  Schuster.  (Berlin  1899. 
8.  Karger.   196  8.  5  Mk.) 

2)  TJhfallsneurosen;  von  L.  Bruns.  (Enoyklopäd. 
Jahrbb.  Vm.  1896.) 


SjThiumatieneuraseSf-hj'M.OTtonFTinoe,  (The 
American  System  of  practical  medicine.  Philadelphia  and 
New  York  1898.  Lea  Brothers.) 

4)  The  ptUhology,  genesis  cmd  development  of  some 
of  the  more  importani  Symptoms  in  traumatic  hysteria 
and  neurasthenia;  by  Morton  Pr i n o e.  (Boston  med. 
and  sarg.  Joom.  CXXXVm.  22.  23.  24.  1898.) 

5)  Casuistische  Beiträge  xur  Frage  der  ftmktioneUen 
ühfallnervenkrankheiten  (traumatiscke  Neurosen) ;  von 
F.  Egger.  (Jahresber. d. allgem. Poliklinik.  Basel  1898.) 
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6)0ewohnhett8contr(ikiur  undOewohnheüsläknmng ; 
von  C.  Thiem.  (Mon.-Schr.  f.  ünfalllikde.  V.  2.  p.  58. 
1898.) 

7)  Ein  Faü  van  sogenannter  Ehret'seher  Lähmung; 
von  W  olf  f.    (Ebenda  Y.  12.  p.  420. 1898.) 

8)  Pseudospcuiisohe  Parese;  von  Eissinger. 
(Ebenda  YI.  3.  p.  73.  1899.) 

9)  Note  sur  deux  cos  d*hysterie  eonseoutifs  ä  un 
traumatisme ;  par  Y  i  d  a  1.  (Oaz.  hebd.  XLY.  86.  p.  1021. 
1898.) 

10)  Four  ecbses  ofinsamty  afler  it^ury  to  ihe  head, 
unth  ohservaitons  relative  there  ^o ;  by  G  o  o  d  a  1 1.  (Lan- 
cet  Deq.  10.  p.  1540. 1898.) 

11)  Nivrite  hysiero'traumatique;  par  Moty.  (Belg. 
med.  YI.  10.  p.  289.  1898.) 

12)  Un  cos  de  nevrose  tramnatique  grave;  par  De 
Bnck  et  De  Moor.    (Ibid.  YI.  3.  p.  65. 1898.) 

13)  TraiumfUische  Hysterie;  von  Egger.  (Jahres- 
ber.  d.  allgem.  Poliklinik.  Basel  1898.) 

14)  Ueber  die  Anwendung  einer  neuen  Methode  der 
Untersudnmg  hei  nervösen  Erkrankungen  nach  Unfall; 
von  Bö  der.  (Deutsohe  med.  Wohnsohr.  XXIY.  49. 
1898.) 

15)  SvnmUUion  von  BhUbreehen  und  Etimaturie 
bei  einem  Unf atikranken;  von  StrümpelL  (Mon.- 
Sohr.  f.  ünfallhkde.  Y.  4.  p.  92. 1898.) 

16)  Hysterisch'traumaiische  Neurose,  anfänglich 
unter  dem  Bilde  von  Dementia  parcUytica  verlaufend, 
später  ^simulirt;  von  G.  Haag.  (Ebenda  YI.  3.  p.  78. 
1899.) 

17)  Ein  neues  und  sicheres  Verfahren,  mit  Hülfe 
des  einfachen  Prismas  monoculare  Diplopie  xu  erxeugen 
und  seine  Afucendung  xur  Untersuchung  einseitiger 
simulirter  BHndheit;  von  S.  Baudry.  (Wien.  kün. 
Wdmschr.  X.  41. 1897.) 

18)  Ueber  das  Auftreten  von  HimgesckwÜlsten  nach 
Kopfcerletxungen;  von  Adler.  (Arch.  f.  ünfallhkde.  ü. 
1898.) 

19)  Ueher  Qehimtiumoren  nach  Eopfverletxungen; 
von  M.  L a e iL r.  (Charite- Annalen  XXXTTT.  p.  768. 1898.) 

20)  Poliomyelitis  anterior  acuta  nach  Unfall;  j-on 
Franke.   (Mon.-Sohr.  f.  ünfalllikde.  Y.  3.  p.  74. 1898.) 

21)  Primary  focal  haemalamyelia  from  traumalism. 
Ä  frequenJt  but  öfter  unrecognised  form  of  spinal-cord 
trt/Mry;  by  PearoeBailey.  (New  York  med.  Becord 
UY.  21.  p.  731.  Nov.  19. 1898.) 

22)  Ueher  die  Combinaiion  nervöser  UnfaUfolgenmit 
anderen  Nervenkrankkeiten ;  von  Gumpertz.  ( AerzÜ. 
Sachverstand.  Zi%.  lY.  16.  p.  321. 1898.) 

23)  Ein  reiner  Faü  von  gewaltsam  (traumatisch) 
entstandene^  Rautenmuskellähmung ;  von  G.  Jörns. 
(Mon.-6ohr.  f.  ünfallhkde.  YI.  2.  d.  55. 1899.) 

24)  Eine  seltene  Nervenverletxung  nach  Betriebs- 
unfaü;  von  Görtz.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXIY. 
39. 1898.) 

25)  Isolirte  Lähmung  des  Nervus  axillaris;  von 
F.  E  ff  g  e  r.  ( Jahresber.  d.  allgem.  Poliklinik.  Basel  1897.) 

26)  Doppelseitige  Kappenmuskellähmung;  von  C. 
Thiem.    (Mon.-8ohr.  f.  ünfallhkde.  Y.  4.  p.  106. 1898.) 

27)  Ueber  Störungen  der  Hambeschaffenheü  bei 
UnfaUverletxten;  insbesondere  über  Eiweisshamen  naeh 
Kopfverletzungen;  von  C.  Thiem.  (Ebenda  Y.  10. 
p.  343. 1898.) 

Das  Jahr  1898  hat  3  umfassende  allgemeine 
Abhandlungen  über  die  UaCallsnervenkrankheiten 
gebracht,  die  Yon  Schuster  (1),  Bruns  (2)  und 
von  Horton  Prince  (3).  Die  beiden  letzteren 
Arbeiten  beü^sen  sich  nur  mit  den  ünfallsneurosen, 
Schuster  (1)  zieht  auch  die  traumatisch  beding- 
ten organischen  Nervenkrankheiten  mit  heran.  Er 
will  mit  seinem  Buche  vor  Allem  die  Untersuchung 
und  damit  die  Diagnose  bei  den  Unfallsnerven- 


krankheiten erleichtern ;  dann  hat  er  der  Simula- 
tionfrage  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet. 
Im  Oanzen  kann  man  jedenfalls  sagen,  dass  das 
Buch  der  gestellten  Aufgabe  entspricht;  übeor 
Einzelheiten  lässt  sich  natürlich  auf  diesem  so 
schwierigen  Qebiete  streiten.  Das  Gapitel  über 
die  Feststellung  des  Status  praesens  ist  ganz  be- 
sonders ausführlich  geschrieben ;  es  enthält  einen 
ziemlich  vollständigen  Abriss  des  gesammten  neuro- 
pathologischen  Untersuchungverfahrens ;  manches 
hier  Erwähnte  kommt  wohl  kaum  jemals  bei  den 
Unfallsnervenkrankheiten  in  Betracht;  aber  man 
muss  immer  bedenken,  dass  das  Buch  für  den 
allgemeinen  Praktiker,  weniger  für  den  ausgebil- 
deten Neurologen  geschrieben  ist 

Im  1.  Capitel:  „Gesetzliches"  weist  Schuster 
mit  Becht  darauf  hin,  wie  wichtig  es  wäre,  schon, 
bei  den  ersten  Festsetzungen  über  den  Unfall  einen 
ärztlichen  Sachverständigen  in  jedem  Mdle  zuzu- 
ziehen und  seinen  Befund  zu  den  Akten  zu  geben ; 
diese  Forderung  hat  früher  Jelly  besonders  ver- 
treten. Der  Aufiiahme  der  Anamnese,  Gapitel  2, 
muss  besondere  Sorgfalt  gewidmet  werden,  doch 
sind  die  Angaben  der  Patienten  nur  mit  Vorsicht 
zu  gebrauchen ;  über  erbliche  Disposition  zu  Nerven- 
krankheiten wissen  sie  oft  wirklich  nichts  oder  sie 
wollen  nichts  angeben,  weil  sie  sich  damit  zu 
schaden  glauben.  Der  Alkoholismus  ist  ein  sehr 
wichtiger  prädisponirender  Faktor  für  die  Ent- 
stehung einer  Unfallsneurose;  die  Syphilis  schlägt 
Schuster  in  dieser  Beziehung  gering  an.  Wich- 
tig sind  auch  gewerbliche  Vergiftungen.  Man 
kann  immer  schwere  Unfallsfolgen  vermuthen, 
wenn  der  Unfall  Bewusstlosigkeit  hervorgerufen 
hat ;  leider  findet  sich  auch  darüber  in  den  Akten 
selten  etwas  Bestimmtes ;  die  Patienten  geben  da- 
gegen fast  in  jedem  Falle  an,  bewusstlos  gewesen 
zu  sein. 

Indem,  wie  erwähnt,  sehr  ausführlichen  Oapitel 
über  die  Untersuchung  fällt  als  anerkennenswerih. 
auf,  dass  Schuster  in  allen  nicht  so  ganz 
sicheren  Fällen  die  Hinzuziehung  z.  B.  des  Augen-, 
bez.  Ohrenarztes  empfiehlt  Namentlich  die  Unter- 
suchungmethoden des  Ohrenarztes  kann  der  Neuro- 
loge und  der  allgemeine  Praktiker  kaum  beherr- 
schen. M  e  n  i  ^  r  e  'sehe  Symptome  sind  doch  wohl 
nach  Unfällen,  speciell  Basisbrüchen,  nicht  so 
selten  wieSchuster  annimmt  DassdieFuchs - 
sehe  Methode,  simulirtes  Zittern  zuerkennen,  nicht 
einwandsfrei  ist,  hat  Bef.  schon  früher  hervor- 
gehoben. Dass  man  niemals  nach  einer  Unter- 
suchung Verlust  der  Patellarrefleze  annehmen 
soll,  ist  doch  wohl  etwas  zu  weit  gegangen;  gerade 
bei  der  Tabes  mit  ihrer  Atonie  ist  das  meist  mög- 
lich; aber  es  ist  sicher  richtig,  dass  Schuster 
hervorhebt,  dass  die  Untersuchung  auf  diePatellar- 
refiexe  nidit  so  leicht  ist,  wie  die  meisten  Prak- 
tiker sich  denken.  Auch  bei  ganz  unverdächtigen 
Patienten  kann  man  es  erleben,  dass  sie,  wenn 
man  bei  der  Tastgefühlsprüfung  in  raschem  und 
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ganz  glei<diiiiä88igem  Tempo  veifährt,  mit  „Jetzt^^ 
reagiren,  auoh  wenn  einmal  gar  kein  Beiz  erfolgt 
iat  oder  eine  anitethetiache  Stelle  berfihrt  wurde; 
das  ist  also  kein  Beweis  flir  die  Simulation  (p.  93). 
Eb  kommt  darauf  an,  die  Beize  mOgltohst  arryth- 
niach  sa  appHdren,  was  Seh.  übrigens  auoh 
spater  selber  hervorhebt 

DasB  in  den  meisten  FUlen,  namentlich  in 
sokshen,  in  denen  schon  viel&che  Chitachten  und 
Untersuchungen  Yorliegen,  eine  klinische  Beobach- 
toog  zur  Begutachtung  nöthig  ist,  betont  auch 
Schuster  mit  Becht  wieder  und  man  kann  das, 
was  er  über  die  Art  dieser  Beobachtung  und  ihre 
Bedeutong  fOr  die  einzeluen  Symptome  der  ünfall&- 
leorosen  sagt^  so  zionlich  in  allen  Theilen  aner- 
ifionen.  Auch  in  dem  ausfOhrlichen  Capitel 
ober  die  Simulation  fiUlt  es  angenehm  auf,  dass 
Schuster  immer  wieder  herrorhebt,  wie  schwer 
68  ist,  Simulation  mit  Sicherheit  zu  erkennen,  wie 
Tielea,  was  der  Unerfahrene  unbedingt  dafCLr  hUt, 
auch  bei  ganz  nuTerdSchtigen  Nervenkranken  vor- 
kommt. YoUe  Simulation  hat  er  nnr  in  ^/g — s/^o/o 
samer  Falle  gesehen. 

Sehr  bemerkenswerth  sind  die  mehr  tech- 
nischen Bathschlfige  fOr  die  Outachteuabfassung. 
Bsf,  muss  nur  immer  wieder  hervorheben,  dasa  der 
GukuhUr  nach  mner  Ansieht  mctU  nur  herediUffi, 
mmdem  mrpfliehiei  ist,  im  Zweifelfaüe  xu  sagen: 
iAtpsiss  mM,  ob  der  ExplorandsimtUiriodsr  krank 
ist;  daas  die  Gerichte  mit  einem  solchen  Qutaditen 
nichts  anfangen  k(^men,  geht  uns  gar  nichts  an. 
Wir  haben  die  Wahrheit  xu  erforschen  und,  wenn 
wir  das  nicht  können,  haben  wir  das  einxugestehen 
und  damit  wenigstens  die  Wakrheü  xu  sagen. 

Zum  Schlüsse  bringt  Schuster  noch  eine 
Anzahl  interessanter  Gutachten. 

[Brnns  (2)  giebt  auf  66  Seiten  eine  durdi 
Hariieit,  wie  durch  die  ruhige  Sachlichkeit  der 
Eiitik  ausgezeichnete  Darstellung  der  „Unfalls- 
neorosen'S  zu  denen  er  die  nach  Unfällen  ein- 
tretenden eigentlichen  Neurosen,  die  Neurasthenie, 
Hysterie,  Hypochondrie,  die  einfachen  Psychosen, 
sowie  die  Itischformen  aller  dieser  Erkrankungen 
rechnet,  bei  Ausschluss  aller  auch  klinisch  als 
,^organisch^  zu  bezeichnenden  Symptomencompleze. 

Nacdi  kurzer  historischer  Darstellung  der  Wand- 
hugea  in  den  firzüichen  Anschauungen,  wird  zu- 
nächst die  Aetiologie  eingehend  besprochen,  wobei 
Br.  unter  Anerkennung  des  Vorkommens  feiner 
anatomischer  Veränderungen,  der  Arteriosklerose, 
eocephalitischer  Proceese  den  Schwerpunkt  auf 
den  paychisohai  Shock  und  die  sich  an  den  Unfall 
anschliessenden  Vorstellungen  legt  und  in  dem 
gesammten  Verfahren  um  die  Beute  den  Faktor 
sieht,  der  den  psydiisch  abnormen  Zuständen  die 
Daoer  verleiht 

In  der  Symptomatologie  werden  unter  An- 
fOhrung  vorwiegend  eigener  Beispiele  die  einzelnen 
bankhaften  Erscheinungen  der  Beihe  nach  durch- 
gmommen ;  es  seien  daraus  nur  Einzelheiten  her- 


vorgehoben, um  Br.'s  Standpunkt  bestimmten 
Fragen  gegenüber  zu  illustriren. 

Bei  „Beflexepilepsie'^  handelt  es  sich  wohl 
meist  um  Hysterie;  demMannkopff 'sehen  Sym- 
ptom kommt  wegen  seiner  Inconstanz  kein  grosser 
diagnostischer  Werth  zu;  Hautanästhesien  sind 
immer  hysterischer  Natur,  desgleichen  die  dauernd 
oder  temporär  gleichmässige  Einengung  des  Ge- 
sichtsfeldes;  die  Untersuchung  der  Gesichtsfeld- 
erholung im  Dunkelraume  kann  diagnostisch  wich- 
tig sein  in  der  Frage  der  Simulation.  Das  Vor- 
handensein von  Tremor  bei  der  Untersuchung,  der 
in  der  Buhe  schwindet,  kann  nicht  für  die  An- 
nahme von  Simulation  verwerthet  werden.  Krank- 
hafte Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  er- 
fordern als  wichtiges  Zeichen  der  Unfallsneurosen 
besondere  Beachtung,  namentlich  in  prognostischer 
Hinsicht. 

Der  Abschnitt:  „Diagnose,  Simulation  und 
Uebertreibung'^  erscheint  besonders  gelungen  und 
in  den  praktischen  Anweisungen  zur  ärztlichen 
Stellungnahme  erschöpfend. 

Die  Prognose  quoad  sanationem  ist  im  €hinzen 
eine  ungünstige,  eine  volle  Heilung  jeden&lls 
selten ;  das  Leben  wird  nur  in  den  Fällen  mit  Ent- 
wickelung  von  Herz-  und  Gefässveränderungen 
verkürzt 

In  der  Therapie  wird  mit  Becht  der  Nachdruck 
auf  die  prophylaktische  Fürsorge  gelegt,  dass  nach 
dem  Unfall  seitens  des  erst  behandelnd«!  Arztes 
die  hypochondrischen  Vorstellungen  im  Keime  er- 
stickt werden,  dann,  dass  das  Bentenfestsetzung- 
verfahren  beschleunigt  und,  wenn  mOglich,  ein 
Ausweg  gefunden  werde,  der  das  spätere  Gontrol- 
Nachverfahren  thunlichst  einschränkt 

Als  das  eigentliche  Heilmittel  hat  die  Arbeit 
zu  gelten,  und  zwar  eine  produktive  und  dem 
Kranken  nutzenbringende  Arbeit  (ein  Punkt,  an 
dem  noch  so  gut  wie  Alles  zu  thun  ist). 

Ein  ausgedehntes  Literaturverzeichniss  be- 
schliesst  die  Abhandlung,  die  als  ein  zuverlässiger 
Wegweiser  in  dem  schwierigen  Gebiete  der  Begut- 
achtung der  Unfallsneurosen  zu  gelten  hat  und  das 
Facit  unseres  heutigen  Wissens  in  der  Frage  in 
glücklicher  Weise  zieht    A.  Hoohe  (Strassburg).] 

Die  Abhandlung  von  Morton  Prince  (3), 
die  im  American  System  of  practical  medicine  er- 
sdiienen  ist,  enthält  ausserordentlich  viel  theore- 
tisches, namentlich  psychologisches  Material  ife/l 
kann  den  Ausführungen  Pr.'s,  speciell  über  die 
Genese  der  traumatischen  Neurosen,  nicht  in  allen 
Theilen  zustimmen,  eine  Kritik  aber  würde  zu  weit 
führen  (dodi  siehe  Nr.  4).  Genug,  dass  S  t  r  ü  m  - 
pell 's  wichtige  „BegdirungBvorstellungen'^  gar 
nicht  erwähnt  werden ;  die  Processverhandlungen 
führt  Pr.  allerdings  als  die  Prognose  schädigend 
an.  Das  physische  Trauma  wird  von  ihm  in  ätio- 
logischer Beziehung  sicher  zu  sehr  unterschätzt 
Die  traumatischen  Neurosen  zerfallen  in  Neur- 
asthenie, Hysterie,  Hysteroneurasthenie;  Psychosen 
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im  engeren  Sinne  erwflhnt  Fr.  nicht  Daes  nach 
Yerletzongen  beim  FnnbaUspiel  tcanmatiache  Nea- 
roeen  nicht  TOfkommen,  stimmt  mit  der  ünachfld- 
lichkeit  der  deatsdienStadentenmeneoren  in  dieser 
Beziefaimg  fiberein.  Der  Heredittt  legt  Pr.  mit 
Becht wenig  fttiologificheBedeatangbeL  Biditigist 
noch,  dan  die  hartnflckigeii  BfickenachmenEen  in 
diesen  EBllen  meist  doch  rein  nerrOeer Natur  sind; 
selten  jedenfalls  die  Folge  einer  wirklichen  Knochen- 
ei^ranknng  fortschreitender  Nator.  Der  Abschnitt 
fiber  Symptomatologie  bietet  gar  nichts  Neoes. 
Trotz  Fr/s  ist  es  sicher,  dass  die  nenrOse  Be- 
sddeonignng  des  Folses  zu  Hypertrophie  des 
Herzens  führen  kann.  Die  soffenannten  hysteri- 
Bchen  Äugenmuskettähmunffen  sind  ziemlich  ohne 
Kritik  nach  französischen  Autoren  beschrieben. 
Ken  ist|  dass  Fr.  viele  F&lle  Ton  sogenannter 
Neorasthenie  für  Hysterie  ohne  Stigmata  hftlt,  ob 
aber  richtig? 

Frince  (4)  hat  dann  seine  Ansichten  über  die 
Genese  einiger  wichtiger  Symptome  der  trauma- 
tischen Neurosen  nochmal  in  einem  2.  Auüsatze 
ausführlich  dargelegt  Er  führt  zunAchst  aus,  dass 
das  MüdigkeitgefOhl  und  die  Leicht-Brmüdbarkeit 
der  NerrOsen  nidit  gleichzustellen  seien  mit  dem  der 
Normalen  nach  angestrengter  Muskelarbeit ;  es  sei 
kein  peripherisches,  sondern  ein  central  bedingtes 
Gefühl,  keine  eigentlidie  Brschöpfung,  sondern 
gleichsam  die  Hallucination  einer  Erschöpfung. 
Die  Schmerzen  der  traumatischen  Neurosen  haben 
nach  ihm  zum  Theil  einen  rein  psychischen  Ur- 
sprung; z.  B.  die  traumatische  Lumbago.  Zu- 
nächst kann  allerdings  das  Trauma  direkt  auf 
physikalischem  Wege  Bückenschmerzen  herror- 
rufen ;  diese  persistiren  dann  aber,  auch  wenn  die 
direkten  Folgen  des  Trauma  vorüber  sind,  durch 
das  bestandige  Bichten  der  Aufmerksamkeit  auf 
diesen  Funkt  und  werden  schliesslich  zu  habit 
pains.  Diese  ErUftrung  ist  keine  neue.  Andere 
Schmerzen,  die  nicht  direkt  an  der  Stelle  eines 
Trauma  sitzen,  z.  B.  die  häufigen  Augen-  xmd 
Hinterkopfschmerzen  bei  Anstrengung  der  Augen, 
will  P  r.  auf  Diffusion  von  Nervenenergie  zurück- 
führen ;  da  die  zur  Accommodation  z.  B.  nöthige 
Nervenenergie  bei  Nervösen  grösser  sein  müsse 
als  bei  Gesunden,  so  ströme  sie  auf  benachbarte 
sensible  Gebiete  über  und  erzeuge  Schmerzen. 
Dem  Bef,  will  es  vielmehr  einleuchten,  was  Fr. 
auch  selbst  anführt,  dass  die  Hinterkopfsohmerzen 
bei  Nervösen  direkt  durch  die  Anstrengung  der 
Nackenmuskulatur  eintreten. 

F.  Egger  (5)  bringt  Casuistisches  von  trauma- 
tischen Neurosen  aus  der  Baseler  Poliklinik.  Die 
Fälle  selbst  bieten  nichts  Neues,  es  handelt  sich 
um  Mischformen  von  Neurasthenie,  Hypochondrie 
und  Hysterie.  E.  hält  gegen  Strümpell  an  der 
Bedeutung  der  sogenannten  objektiven  Symptome 
fest;  namentlich  an  dem  sogenannten  Mann- 
köpf  fachen  Symptome,  der  traumatischen  Herz- 
aktion. Da  auch  er  glaubt,  dass  die  ünfallsgesetz- 


gebung  mit  veiantwortlich  sei,  wenigstens  für  die 
Hartnäckigkeit  der  trarnnatianhen  Neurosen,  hält 
er  die  Schweizer  Methode,  eine  einmalige  Ab- 
findungsumme zu  zahlen,  für  besser,  als  die  in 
Deutschland  bestdiende  der  Bffntgnyfc^h^""g  mit 
ihren  sich  immer  wiederholenden  üntersuchungeD, 
Processen  und  den  Kürzungen  und  Wiedererhöhun- 
gen  der  Beute. 

Im  üebrigen  sind  die  einfadi  casuistiscfaea 
Mittheflungen  über  ünfallsneurosen  im  Jahre  1898 
spärlich  und  von  geringer  Bedeutung.  Thiem(6) 
beschreibt  einen  Fall,  in  dem  sich  nach  einer 
leichten  Yerletsung  an  der  Innenseite  des  rechten 
Unterschenkels  dicht  über  dem  Fussgelenke  krampf- 
hafte Spannungen  des  Kniegelmikes  ausgebildet 
hatten;  diese  Spannungen  erhöhten  sich  anfaUs- 
umae  zu  Schüttelkrämpfen  des  ganzen  Beines,  bei 
denen  sich  auch  die  sonst  nicht  beweglichen  Zehen 
und  das  Fussgelenk  bewegten.  Thiem  will  den 
Fall  als  Ehret 'sehe Oewohnheitoontraktur  und  Ge- 
wohnheitlähmung auffiusen;  zuerst  habe  sich  eine 
Oontraktur  desQuadrioeps  eingestellt,  die  dasKnie 
in  Streckstellung  fixirte,  die  Beugung  schmerzhaft 
machte;  daraus  später  eine  psychische  Lähmung  und 
Atrophie  der  an  der  Hinterseite  des  rechten  Ober- 
schenkels sitzenden  ünterschenkelbeuger ;  Fat 
konnte  z.  B.  nicht  nach  hinten  austreten.  As/1  ist 
es  nicht  klar,  wie  dieser  Fall  sich  von  hysterisdier 
Oontraktur  und  hysterischen  lokalisirten  Krämpfen 
(diese  traten  gleich  nach  dem  Unfälle  ein)  unter- 
scheidet ;  in  der  Epikrise  und  im  Status  erwähnt 
Thiem  übrigens  nichts  von  der  Lähmung  der 
Fuss-  und  Zehenmuskeln,  die  bei  den  Angaben  des 
Fat  angeführt  wird  und  die  jedenfalls  in  die 
Thiem  'sehe  Erklärung  sich  nicht  fügt  Gleiche 
Einwände  lassen  sich  auch  gegen  den  Fall  machen, 
den  Wolf  f  (7)  als  EhreVache  Lähmung  beschreibt 
Hier  deuten  schon  die  genitalen  und  gastrischen 
Störungen  in  der  Anamnese  auf  Hysterie  hin. 
Nach  einem  leichten  Trauma  hatte  sich  die  Ehret'- 
sche  Stellung  des  linken  Fusses  (starke  Yarus- 
stellung  und  Adduktion  der  Fussspitze),  zugleich 
aber  auch  Steifigkeit  in  Knie  und  Hüfte  eingestellt 
Eine  passive  Beduktion  der  yerkehrten  Stellung 
wurde  mit  vermehrter  Anspannung  der  Waden- 
muskulatur beantwortet  und  war  angeblich  schmerz- 
haft; bei  herabhängendem  Fusse  konnte  dagegen 
die  Patientin  die  fehlerhafte  Stellung  voll  aus- 
gleichen. Eine  Lähmung  bestand  also  in  keiner 
Weise,  was  Wolf  f  auch  selbst  zugiebt;  weshalb 
aber  die  Oontraktur  nicht  hysterisch  sein  soll,  ist 
nicht  einzusehen.  Es  bestand  über  der  contraktu- 
rirten  Extremität  sogar  leichte  Dysästhesie,  und 
die  Verstärkung  der  Oontraktur  bei  passiven  Aus- 
gleichsversuchen ist  ein  typisch  hysterisches  Sym- 
ptom. Weshalb  diese  Abneigung  gegen  die  Dia- 
gnose Hysterie,  noch  dazu  bei  einem  Frauen- 
zimmer? 

Kissinger's  (8)  Fall  von  pseudospastischer 
Parese  nach  Bückentrauma  entspricht  ganz  den 
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kkssiacheii  FUlen  toh  Nonne  und  Fürstner. 
K.  hebt  unter  Hinweis  auf  die  Literatur  hervor, 
diss  ganz  gleiche  FSlle  auch  ohne  traumatische 
Ursache  Torkommen.  Ob  er  die  Fälle  zur  Hysterie 
stellen  will,  darüber  spricht  er  sich  nicht  ganz  be- 
stimmt ans. 

Y  idal  (9)  bringt  kurz  2  FSlle  von  traumatischer 
Hysterie,  und  zwar  vor  Allem  hysterischer  Krämpfe. 
Der  erste  Fall  betrifft  eine  Frau,  der  das  linke 
Ofarium  ezstiipirt  war.  Die  Krämpfe  traten  ein, 
als  die  HShlenwand  mit  einem  Wattebausch  aus- 
trieben wurde.  Im  zweiten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  Mann,  d^  nach  Heben  einer  sohwe- 
ren  Last  zuerst  Bückenschmerzen  bekommen  hatte. 
Die  Erftmpfe  kamen  erst,  als  der  Fat  sich  ein 
Blisenpflaster  auf  die  schmerzhafte  Stelle  gelegt 
ktta  In  beiden  Fällen  war  vorher  nichts  von 
Hysterie  zu  merken  gewesen. 

Qoodall  (10)  berichtet  über  4  Fälle  von  tob- 
slchtiger  Erregung  nach  schweren  Kopf verletzun- 
piL  Alle  Fälle  gingen  in  Heilung  über.  Andere 
Gründe  für  die  Psychose  waren  nicht  vorhanden; 
diese  schloss  sich  direkt  an  das  Trauma  an. 

Moty  (11)  glaubt  in  seinem  Falle  an  eine 
CoBLbinsüon  von  traumatischer  Hysterie  imd  trau- 
Dttiacher  Neuritis.  An  eine  leichte  Yerletzung 
des  rechten  Bingfingers  durch  einen  Hufsohlag, 
die  allerdingB  erst  nach  Eiterung  geheilt  war, 
katte  sich  eine  hysterische  Contraktur  der  Finger- 
atrecker  angeschlossen.  Beide,  besonders  das  linke 
Qedchtsfeld  waren  eingeengt  Die  angeblich  neuro- 
tischen Symptome  waren  wenig  ausgeprägt:  Yer- 
dfinnung  der  Haut  mit  Cyanose  und  starkem 
Sehweifls  an  der  rechten  Hand,  leichte  Dilatation 
der  rechten  Pupille.  AUe  Heilversuche  waren  ver- 
geUich;  Moty  hält  diese  Combination  von  Neu- 
ritis mit  Hysterie,  die  er  mehrfach  beobachtete, 
fir  prognoBÜBch  sehr  ungünstig. 

De  Bück  und  De  Moor  (12)  beschreiben 
esenFaU  von  schwerer  traumatischer  Neurose  nach 
?all  von  einem  Eisenbahnwagen.  Wahrscheinlich 
bestand  eine  organische  Läsion  des  Bückenmarkes. 
Die  Autoren  schliessen  sich  der  sicher  falschen 
Anocht  von  Crocq  an,  dass  nach  schweren  Yer- 
Istzungen  immer  organische  Yeränderungen  im 
Centnünervensystem  beständen. 

Egger  (13)  beschreibt  eine  typische  hyste- 
lisdi-traumatische  Fingerlähmung.  Er  hebt  mit 
Bedit  hervor,  dass  die  hysterischen  Symptome, 
die  direkt  nach  dem  Unfälle  eintreten,  nicht 
folge  von  Begehrungvorstellungen  sein  können. 
Audi  sonst  seien  vielleicht  Begehrungvorstellun- 
gen weniger  häufig,  als  übertriebene  Bechtsvor- 
Btdlungen« 

Bö  der  (14)  versuchte  psi^ehophysiologiadhe 
üntaraudnmgfnähodm,  und  zwar  das  Lösen  von 
Bechenaufgaben  für  die  Diagnose  zweifelhafter 
Ittle  vonünfEdlsnervenkrankheiten  zu  verwerthen. 
Br  fiKnd  in  allen  Fällen  Besultate,  die  unter  dem 
Xittelwerthe   bei  Qesunden  standen,  schnellere 


Ermüdbarkeit  und  geringere  Yerbesserung  durch 
Uebung.  Nur  mit  den  Methoden  ganz  vertraute 
Aerzte  konnten  Aehnlichee  vortäuschen,  aber  bei 
ihnen  liess  sich  dann  deutliche  Uebertreibung 
nachweisen ;  anderen  Yersuchspersonen  gelang  die 
Simulation  der  Ermüdbarkeit  nur  theilweise.  B. 
glaubt  seine  Uethode  empfehlen  zu  dürfen. 

Drei  Arbeiten  handeln  über  Simulation  ün&ll- 
verletzter  und  ihre  Erkennung.  Ein  Patient  Strüm- 
peirs(15)  [dwFall  gehört  eigentlich  nicht  hierher], 
aimulirte  Bluterbrechen  imd  Hämaturie,  letztere 
dadurch,  dass  er,  offenbar  aus  dem  Zahnfleisch  ge- 
sogenes Blut  in  den  Urin  spuckte.  Im  Sediment 
fanden  sich  Mundinhalt,  speciell  auch  Speisereste. 
Der  vor  den  Augen  des  Arztes  entleerte  Urin  ent- 
hielt nie  Blut  Dem  Simulanten  wurde  die  Mög- 
lichkeit eines  ehrenvollen  Büdczuges  gelassen  und 
der  Fall  damit  erledigt 

Auch  in  einem  2.  Falle,  den  Haag  (16)  mit- 
theilt, handelte  es  sich  um  einen  Patienten  Strüm- 
pells. Er  betraf  einen  Maurer,  der  1889  eine 
schwere  Kopfverletzung  erlitten  hatte  und  1891 
nach  mehreren  sehr  sachverständigen  Gutachten  an 
Paralyse  (Demenz,  Tremor,  Sprachstörung)  litt  Er 
bekam  YoUrente.  1898  wurde  der  Berufsgenossen- 
schaft mitgetheUt,  iee  Yerletzte  sei  geistig  und 
körperlich  ganz  gesund«  In  die  Klinik  in  Erlangen 
aufgenommen  simulirte  er  erst  einen  dem  früheren 
ähnlichen  Zustand,  gab  das  aber  bald  auf;  wurde 
als  gesund  erklärt  und  hat  gegen  das  Outachten 
nichts  eingewendet  Strümpell  nahm  nun  an, 
dass  der  Fat  früher  an  einer  hysterisch-trauma- 
tischen Psychose  gelitten  habe,  jedenfalls  nicht  an 
Paralyse.  Konnte  es  nicht  auch  eine  jetzt  geheilte 
organisch-traumatische  Psychose  gewesen  sein? 
An  den  Simulationversuchen  war  offenbar,  wie 
nicht  so  selten,  die  Frau  des  Pat  Schuld. 

Baudry  (17)  hat  ein  früher  von  Alfred 
Gräfe  angewandtes  Yerfahren  zur  Erkennung  der 
Simulaiion  einseitiger  Mindheit  verbessert  Man 
erzeugt  zuerst  vor  dem  angeblich  sehenden  Auge 
allein  Doppelbilder  und  verändert  dann  den  Appa- 
rat, ohne  dass  der  Simulant  es  merkt,  so  dass 
binoculare  Doppelbilder  eintreten,  die  der  Simu- 
lant dann  zugiebt  Die  genauere  Technik  des  Yer- 
fahrens  muss  im  Originale  eingesehen  werden. 
Schade  nur,  dass  man  durch  alle  diese  Methoden 
die  einseitige  hysterische  Blindheit  von  der  simu- 
lirten  nicht  unterscheiden  kann. 

Ziemlich  reichlich  sind  im  Jahre  1898  die 
Mittheilungen  über  organische  centrale  und  peri- 
pherische Nervenkrankheiten  nach  Trauma.  Ad- 
ler (18)  sucht  allgemeine  Sätze  über  das  Yer- 
halten  des  Trauma  zum  Hirntumor  aus  der  Lite- 
ratur zu  gewinnen.  Unter  1086  Fällen  von  Him- 
geschwiüstwar  96mal  mne  traumatische  Aetiologie 
angegeben,  also  in  8.8%.  Männer  überwogen, 
wie  überhaupt  bei  den  Tumoren,  so  besonders  bei 
den  traumatischen;  sie  bildeten  mehr  als  %  dieser 
Fälle.     Auch  das  Lebensalter  war  das  gleiche  wie 
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in  den  nichttraumatischen  Fällen;  das  3.  Deoen- 
nium  war  das  bevorzugte.  Eine  besondere  Vor- 
liebe fQr  Rinde  oder  Mark,  die  einzelnen  Gross- 
himabschnitte  oder  das  Kleinhirn  haben  die  trauma- 
tischen gegenüber  den  nichttraumatischen  Tumoren 
ebenfalls  nicht  Sarkome  und  Gliome  sind  auch 
nach  Trauma  die  häufigsten  Geschwülste;  Tuberkel 
und  Gummigeschwülste  werden  kaum  erwähnt 
[offenbar  weil  man  bei  ihnen  auf  die  traumatische 
Aetiologie  nicht  recurrirt  iSs/!].  Im  einzelnen  Falle 
gilt  es  zunächst  nachzusehen,  ob  nicht  vor  dem 
Trauma  schon  Tumorsymptome  bestanden  haben ; 
auch  wenn  die  ersten  derartigen  Symptome  sofort 
nach  der  Verletzung  eintreten,  hat  das  Trauma  den 
Tumor  wohl  nur  manifest  gemacht  Ziemlich 
sicher  sind  die  Beziehungen  zwischen  Verletzungen 
und  Tumor,  wenn  die  Symptome  des  Trauma  ganz 
allmählich  in  die  des  Tumor  übergehen.  Hat 
zwischen  Verletzung  und  Geschwulstorscheinungen 
eine  lange  freie  Zeit  bestanden,  so  kann  man  Histo- 
logie und  Grüsse,  auch  Sitz  des  Tumor  in  Betracht 
ziehen ;  ein  grosser  und  vielleicht  schon  degene- 
rirter  Tumor  wird  c.  p.  älter  sein,  ein  rasch 
wachsender  Tumor,  z.B.  in  denCentralwindungen, 
kann  nicht  lange  ohne  deutliche  Symptome  be- 
stehen. Wichtig  für  die  Beurtheilung  zu  Gunsten 
eines  Zusammenhanges  ist  es  natürlich,  wenn  der 
Tumor  an  der  Stelle  des  Trauma  sitzt  oder  wenn 
sich  in  seiner  Nähe  noch  Residuen  des  Trauma 
selber  finden. 

La  ehr  (19)  bringt  4  Fälle  von  Hirntumoren 
(3  mit  Sektionbefund),  in  deren  Aetiologie  das 
Trauma  eine  Rolle  spielt,  und  erörtert  an  ihnen  die 

einschlägigen  Verhältnisse. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sieh  um  eine  33jähr.  Frau, 
die,  vorher  ganz  gesund,  nach  einem  heftigen  Schlage 
gegen  die  rechte  Kopfseite  an  allgemeinen  und  lokalen 
Symptomen  des  Tumor  erkrankt  war  (von  letzteren  be- 
standen linkseitige  LShmungen,  Gefühlstönmgen ,  link- 
seitige  Krämpfe).  Bei  derSätian  fand  sich  eine  Oummi- 
geadwnüst  über  dem  rechten  Qyrassnpramarginalis.  Die 
eigentliche  Grundursache  des  Tumor  war  also  die  Syphilis; 
die  Verletzung  konnte  aber  sowohl  für  denOrtdesTomor, 
wie  übeihaupt  for  seine  Entstehung  in  Anspruch  genom- 
men werden. 

Im  2.  Falle  bestanden  seit  Kindheit  epileptische  An- 
fälle. In  einem,  wohl  epileptischen,  Schwindelanlalie 
schwerer  FäU  auf  den  Kopf,  rasche  Ausbildung  von 
Tumorsymptomen.  Tod  nach  etwa  7  Monaten.  Es  fand 
sich  bei  der  Sektion  ein  Gliosarkom  des  linken  Stim- 
himes,  das  nach  seiner  Grösse  älter  als  7  Monate  war; 
doch  konnten  die  seit  der  Kindheit  bestehenden  epilep- 
tischen AnfSUe  kaum  auf  die  Geschwulst  bezogen  werden. 
In  diesem  Falle  war  der  Ün&ll  wohl  kaum  ein  Betriebs- 
un£all,  da  er  unabhängig  Yom  Betriebe  in  Folge  der  Epi- 
lepsie eintrat 

Im  3.  Falle  hatten  schon  yor  einem  Sturze  von  der 
Leiter  deuÜiche  cerebrale  Symptome  bestanden;  diese 
hatten  aber  nach  dem  Unfälle  rasch  zu  den  dentUchsten 
Erscheinungen  eines  Tumor,  der  in  einigen  Monaten  zum 
Tode  führte,  geführt,  es  »nd  sich  ein  Sarkom  in  den 
rechten  Gentnuwindungen. 

Aehnlich  war  es  m  einem  4  Fälle,  in  dem  es  nicht 
zur  Sektion  kam. 

In  allen  4  Fällen  konnte  man  also  das  Trauma 
nicht  als  einzige  Ursache  des  Tumor  bezeichnen ; 


im  ersten  hatte  es  aber  wohl  zu  seiner  Entstehung 
beigetragen ;  in  den  anderen  3  Fällen  seine  Bnt- 
wickelung  beschleunigt  Deshalb  wäre  wohl  in 
allen  4  Fällen  eine  Entschädigungpflicht  anzu- 
erkennen gewesen. 

Franke  (20)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem 
9  Monate  nach  Verletzung  des  Rückens,  nachdem 
vorher  schon  Fehlen  der  Patellareflexe  bestanden 
hatte,  eine  Lähmung  der  Beine,  Seh  wädie  der  Hände 
und  linke  Facialislähmung  .eintraten.  Der  Verlauf 
war  ein  günstiger.  Deshalb,  und  weil  auch  die 
Störungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  nur  ge- 
ringe waren,  wird  man  eher  an  eine  Neuritis  denken, 
als  an  Poliomyelitis,  wie  der  Vf.  thut  Auch 
Facialislähmung  kommt  eher  bei  Neuritis,  als  bei 
Poliomyelitis  vor. 

Pearce  Bailey  (21)  bespricht  auf  Orund 
einer  Anzahl  eigener  Fälle  ^eklinisdien  und  patho- 
logisch-anatomischen Befunde  der  primäre  fokalen 
traumatischen  Hämatomyelie.  iRe  Läsion  sitzt  fast 
immer  im  unteren  Halsmarke ;  sie  entsteht  ohne 
Wirbelrerletzung  durch  Quetschung  des  Markes, 
meist  bei  Fall  auf  den  Kopf.  (In  mehreren  Fällen 
Bailey 's  war  ein  Kopfsprung  in  zu  flaches 
Wasser  die  Ursache.)  Die  Blutung  betheiligt  vor 
Allem  die  graue  Substanz,  meist  über  mehrere 
Segmente.  Symptome  sind :  atrophische,  schlaffe 
Kemlähmungen  in  den  Armen  in  der  H(^he  der  ge- 
troffenen Segmente,  spastische,  oft  rasch  vorüber- 
gehende Lähmungen  in  den  Beinen.  Mehr  odw 
weniger  ausgedehnte  Thermanalgesie  bei  erhaltenem 
Tasl^efflhle;  manchmal  Brown- Sequard-Sym- 
ptome.  Blasenstörungen  sind  gering  und  können 
fehlen.    Die  Prognose  ist  im  Ganzen  gut 

Gumpertz  (22)  berichtet  über  mehrere  Fälle 
von  Complikation  nervöser  UnMlfolgen  mit  an- 
deren Nervenkrankheiten.  Im  1.  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  Epileptiker,  der  nach  einem  Falle 
auf  die  rechte  Schulter  eine  partielle  Cucullaris- 
lähmung  davon  trug.  Die  Anfälle  begannen  immer 
im  rechte  Arme.  Wenn  Pat  verschwiegen  hätte, 
dass  er  früher  schon  an  Epilepsie  litt,  hätte  man 
hier  sehr  leicht  eine  Beflexepilepeie  annehmen 
können.  Im  2.  Falle  bekam  ein  Tabiker  eine 
hysterische  Gontraktur  der  rechten  Schulter  nach 
Verletzung  dieser  Gegend;  er  litt  ausserdem  an 
psychischen  Störungen  alkoholischen  Ursprunges. 
Im  3.  Falle  traten  gleich  nach  dem  ünfialle  hyste- 
rische Anfälle  ein,  die  eine  linkseitige  Apoplexie 
vortäuschten;  daran  sdüoss  sich  eine  vorzeitige 
senile  Demenz. 

Jorus  (23)  beschreibt  einen  Fall  von  angeb- 
lich iaoUrier  HnkmHffer  Lähmung  der  MuseuUrham^ 
boidei  durch  Verletzung  deeNervus  dorsalis  eeapuHae. 
Das  linke  Schulterblatt  stand  um  2  cm  höher  als 
das  rechte  und  1  cm  weiter  von  der  Wirbelsäule 
entfernt ;  der  innere  Band  stand  vom  Thorax  ab. 
Die  Schulterbewegung  war  nicht  beeinträchtigt, 
aber  der  ganze  linke  Arm  war  mager.  Die  Er- 
hebung des  Schulterblattes  führt  J.  auf  Intaktseia 


Y.  Nenropafhologie  und  Psychiatrie. 


25 


des  Levator  ang.  soap.  zurück.  Dass  das  Abstehen 
des  inneren  Schnlterblattrandes  durch  den  nicht 
g^emmten  Serratus  antic.  bedingt  sein  soll,  ist 
wohl  nicht  anzunehmen ;  gerade  bei  Lähmung  dieses 
Muskels  entfernt  sich  der  innere  Rand  derScapula 
Tom  Brustkörbe.  J.  giebt  an,  dass  namentlich  das 
fehlen  der  elektrischen  Erregbarkeit  in  den  linken 
Bhomboidei  die  Diagnose  ermöglichte ;  nach  Bern- 
hardt ist  diese  Diagnose  überhaupt  nur  mOglich, 
▼enn  der  Trapezius  atrophisch  ist,  was  hier  nicht 
der  Fall  war. 

iSne  jedenfalls  sehr  seltene  Nervenverletzung 
beschreibt  G  Q  r  t  z  (24).  Die  Zinke  einer  Mistgabel 
katte  den  Baum  zwischen  3.  und  4.  Metacarpal- 
kaocfaen  der  rechten  Hand  vom  Dorsum  zur  Yola 
2em  Yon  den  Metacarpophalangealgelenken  durch- 
bohrt  und  damit  den  Bamus  volaris  profundus  des 
Henrus  ulnaris  verletzt  Obwohl  die  entspre- 
ctenden  Lähmungen  der  Interossei,  Lumbricales, 
des  Hypothenar  und  theilweise  des  Thenar  mit 
Atrophie  und  elektrischen  Störungen  vorhanden 
varen,  war  der  Verletzte  doch  von  einem  Begut- 
achter fOr  einen  Simulanten  erklärt  worden  I 

Egger 's  (26)  Fall  zeigt  in  klassischer  Weise 
die  Bjiaptame  einer  isolirten  AxillarislAhmung,  die 
nach  einer  Schulterluxation  eingetreten  war:  L&h- 
■mng,  Atrophie  und  Entartungreaktion  im  M. 
deltoideuB,  Anästhesie  in  einem  dreieckigen  Gebiete 
über  demselben  und  Eintreten  einer  gelblich  weissen 
Terfärbung  bei  Oalvanisirung  der  anästhetischen 
Hautpartie,  dieE.  auf  Lähmung  der  Yasodilatatoren 
imd  Beizung  der  lokalen  Oefässcentren  bezieht 
Das  letztere  Symptom  wurde  verjähren  zuerst  von 
Hitzig  beobachtet 

Thiem  (26)  bringt  ein  Gutachten  über  einen 
Fall  von  doppelseitiger  Lähmung  desN.  cucullaris, 
die  mch  allmählich  nach  einer  vor  17  Jahren  er- 
folgten Verletzung  (Fall  vom  Scheunenboden)  ein- 
lesteüt  hatta  Auch  die  linke  Hand  war  schwach. 
Da  der  Temperatursinn  besonders  am  rechten 
Arme  herabgestetzt  war,  so  glaubt  Th.  an  Syringo- 
myelie^ 

Thiem  (27)  berichtet  femer  über  3  Fälle  von 
Bwdashamen  nach  Kopfverletzung. 

Im  1 .  Falle  enthielt  der  von  einem  jaogen  Manne  am 
Aiwnd  nach  einem  Hufschlag  vor  den  Kopf  mit  naoh- 
folgender  Bewusstlosigkeit  geiAsaene  Urin  jedenfalls  nar 
^ni«D  von  Eiweiss ;  der  vom  anderen  Morgen  sehr  viel, 
im  5.  Tage  war  auch  etwas  Blut  im  Urin  und  fanden  sich 
Umso  hyaline  Cylinder.  Vom  6.  Tage  an  gingen  Blut  und 
fiweias  zurück ;  aber  nach  6  Wochen  waren  noch  Spuren 
Ton  fiweiss  vorhanden. 

Auch  in  einem  2.  Falle  war  das  Eiweiss  gleich  nach 
der  Yeiietzung  coastatirt  In  diesen  Fällen  bestanden 
abo  wohl  keine  Zweifel,  dass  die  Albuminurie  die  Folge 
da-  Kopfverletzung  war. 

Selur  viel  schwieriger  war  die  Entscheidung  dieser 
fnga  in  einem  3.  Falle,  in  dem  das  Eiweiss  erst  14  Mon. 
iia£  dem  TJnfaUe  oonstatirt  war.  Bier  bestanden  sonst 
dieS3rmptome  einer  chronischen  Nephritis,  die  auch  durch 
Alkohdabusus  und  reichliche  Durchnfissungen  hervor- 
gemfen  sein  konnten.  Im  Zweifellialle  musste  aber  doch 
die  Berufcgenoesenaohaft  zidüen. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Bft  1. 


Thiem  tritt  mit  Becht  energisch  dafür  ein, 
bei  ünftülsverletzten  von  Anfang  an  eine  ge- 
naue Controle  des  Urins  auszuüben ;  in  manchen, 
allerdings  seltenen  Fällen  kOnne  man  vielleicht 
sogar  direkt  nach  der  Verletzung  den  schon  vorher 
in  die  Blase  gehmgtenürin  untersuchen  und  so  die 
Albuminurie  vor  der  Verletzung  entweder  sicher 
oonstatiren  oder  [mit  Wahrscheinlichkeit  Bßf,]  aus- 
schliessen.  Das  für  die  Albuminurie  Gesagte  gilt 
auch  für  das  Zuckerhamen,  das  viel  häufiger  nach 
Traumen  vorkommt;  übrigens  ist  in  der  ärmeren 
Klientel,  aus  der  die  meisten  Unfallspatienten 
stammen,  Zuckerhamruhr  nach  den  Erfahrungen 
d&sBef.  sehr  selten;  ihr  Vorhandensein  nach  einem 
ünfaUe,  würde  hier  also  an  sich  schon  für  einen 
inneren  Zusammenhang  sprechen. 

60.  Bin  Beitrag  snr  Lehre  von  der  Kera* 
titls  nenroparaly tloa ;  von  Dr.  F.  Seydel  in 
Breslau.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XL VIII.  1.  p.  142« 
1899.) 

Isolirte  oomplete  Trigeminuslähmung  ist  eine 
sehr  seltene  Krankheit  S.  sah  sie  bei  einem  kleinen 
Kinde,  dessen  rechte  Hornhaut  theilweise  vereiterte, 
dann  aber  ausheilte.  Als  Ursache  der  S[rankheit 
nimmt  S.  eine  tuberkulöse  Erkrankung  des  Ganglion 
Qasseri  an.  Femer  berichtet  S.  über  2  erwachsene 
Kranke,  bei  denen  wegen  heftiger  dauernder  Schmer- 
zen das  (Ganglion  Gktsseri  der  einen  Seite  entfernt 
worden  war.  Bei  allen  dreien  waren  Zeichen  von 
Sympathicuserkrankung  vorhanden.  Zurücksinken 
des  Augapfels,  Verkleinerung  der  Lidspalte,  Miosis, 
Verminderung  der  Spannung.  Bei  3  anderen 
Kranken  mit  verschiedenen  Lähmungen  waren  diese 
Zeichen  nicht  vorhanden,  wohl  aber  war  die  Horn- 
haut anästhetisoh;  doch  entwickelte  sich  auch  nach 
Monaten  keine  Keratitis. 

S.  erOrtert  nach  seinen  eigenen  Beobachtungen 
und  nach  den  Literaturberichten  die  vielbespro- 
chene Frage  nach  dem  Wesen  der  Keratitis  neuro- 
paralytica,  und  geht  näher  auf  die  Emährung- 
stOrungen  bei  Trigeminuslähmungen  im  Allgemei- 
nen und  bei  Anästhesie  der  Hornhaut  besonders  ein. 
Warum  tritt  nicht  immer  trotz  vollständiger  ünem- 
pfindlichkeit  der  einen  oder  beider  Hornhäute  eine 
Keratitis  auf?  Warum  kommt  die  Erkrankung  zum 
Stillstande,  auch  wenn  die  Lähmung  fortbesteht? 
Von  den  aufgestellten  Theorien  genügt  zur  Erklä- 
rung weder  die  traumatische,  noch  die  xerotische, 
noch  die  mykotische.  Es  bleibt  also  nur  die  älteste, 
die  der  trophischen  Störung,  aber  ohne  die  beson- 
dere Annahme  von  sogenannten  speciflsch  trophi- 
schen Nervenfasern,  die  bisher  anatomisch  noch 
gar  nicht  erwiesen  sind,  und  ohne  eine  gewisse 
traumatische  Mitwirkung  ganz  auszuschliessen. 

Gerade  bei  den  3  zuerst  erwähnten  S^ranken 
war  eine  aufTallende  Betheiligung  des  Sympathicus 
nachzuweisen.  In  der  vasomotorischen  Störung 
als  Ausdruck  einer  Sympathicuslähmung  und  der 
dadurch  bedingten  ErnährungstOrung  bei  aufgeho- 
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bener  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  sieht  S.  die 
Hauptursache  der  Keratitis  neuroparalytica ,  die 
eigentlich  keine  Entzündung,  sondern  eine  Ne- 
krose ist  Lamhofer  (Leipzig). 

61.  üeber  Lnftdraoklähmimgen;  von  Prof. 
Dräsche.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XLYin.  1. 
1898.) 

D  r.  giebt  eine  üebersicht  über  das  Vorkommen,  das 
Wesen  und  die  Theorien  der  Luftdrucklähmmigen,  und 
theilt  sodann  einen  selbstbeobachteten  Fall  bei  einem 
Caissonarbeiter  mit.  Dieser,  44  Jahre  alt,  bekam  am 
15.  Mai  1890  nach  Gstündiger  Gaissonarbeit  unter  2  At- 
mosphären üeberdruck  beim  Verlassen  des  Caisson  starkes 
Eriebeln  in  den  Händen  mid  Vorderarmen  mit  nach- 
folgendem Gefahle  der  Abtödtung,  das  mehrere  Tage  an- 
hidt.  Nach  erneuter  gleicher  Thätigkeit  am  27.  Mai 
kamen  dieselben  Zustände  wieder,  df^u  starkes  Ohren- 
sausen, Fiinunem  vor  den  Augen,  Oppression  und 
stechende  Schmerzen  auf  der  rechten  Biust,  Spannung 
und  Aufgeblähtsein  des  Unterleibes  und  ein  gewisser  Orad 
von  Benommenheit.  Nach  einigen  Stunden  Schlaf  be- 
standen ünempfindüchkeit  der  Füsse  xmd  Unterschenkel, 
Abasie  und  Astasie  bei  klarem  Bewusstsein,  ausserdem 
Urinretention.  Die  sonstige  Untersuchung  ergab  noch 
leichte  rechtseitlge  Fadalisparese  bei  mimischen  Bewe- 
gungen; die  Sensibilität  wurde  allmählich  normal,  hin- 
gegen blieb  die  motorische  Schwäche  und  Schlaffheit  in 
idlen  Beinmuskeln  mit  Ausnahme  der  Beuger  am  Ober- 
schenkel bestehen.  Die  Nervenstämme  waren  dmck- 
empfindlich,  die  Sehnenreflexe  gesteigert,  die  Bauch-  xmd 
Cremasterreflexe  erloschen,  die  sonstigen  Hautreflexe 
normal,  der  Gang  war  paretisch,  breitspurig,  schleifend, 
nicht  ataktisch,  der  Stuhl  retardirt,  die  Blase  in  Ordnung. 
Weitere  Besserung  trat  nicht  ein. 

Dr.  nimmt  lüs  anatomisches  Substrat  dieser  Para- 
parese  eine  bleibende  organische  Spinailäsion  in  der 
Gegend  des  unteren  Brustmarkes  an,  und  zwar  eine  in- 
complete  Querschnittsläsion.  Wahrscheinlich  handele  es 
sich  um  kleine  anämische  Nekrosen  mit  reaktiver  myeli- 
tischer  Entzündung.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

62.  Büokenmarkflverftnderangen  bei  Em- 
bolia der  Aorta  abdominalifl  nnd  VeraohloM 
einer  Centralarterie  desBüokenmarka;  von  Dr. 

HeiligenthaL  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVI. 
8.  1899.) 

H.  hat  in  Nr.  33.  des  Jahrganges  1898  der  Deutschen 
med.  Wochenschrift  einen  Fall  von  embolisohem  Ver- 
schlusse der  Aorta  abdominalis  an  ihrer  Theilungstelle 
beschrieben.  Es  war  plötzlich  complete,  sensible  und 
motorische  Lähmung  der  Beine  aufgetreten.  Haut-  und 
Sehnenreflexe  waren  aufgehoben ;  unter  starken  Schmerzen 
in  den  gelähmten  Gliedern  trat  nach  12  Stmiden  der  Tod 
ein.  Makroskopisch  waren  Qehim  und  Rückenmark  ge- 
sund erschienen. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand  H.  nun 
in  der  giauen  Substanz  beider  Seiten  je  einen  von  dem 
oberen  Theile  des  Lendenmarkes  bis  zum  Ende  der  Lenden- 
anschwellung sich  erstreckenden  Herd,  bez.  Spalt,  be- 
grenzt von  feinem  Netzwerke  und  veränderte  Nerven- 
fasern mit  Kemvermehrung,  Amyloidkörper  und  rothe 
Blutkörperchen.  H.  sieht  diese  Processe  als  intra  vitam 
in  Folge  anämischer  Erweichung  entstanden  an,  jedoch 
früher  entstanden  als  die  Parapleeie  und  offenbar  sym- 
ptomlos zu  Stande  gekommen,  unabhängig  von  der  EmboUe 
der  Aorta,  die  vielmehr  zu  einer  peripherisoh-ischämi- 
schen  Jjähmung  in  den  Beinen  geführt  habe.  Die  Sym- 
metrie der  beiderseitigen  Herde  im  Lendenmarke  [die 
übrigens  an  ihre  Entstehung  durch  Artefact  post  mortem 
denken  lässt.  Ref.]  leitet  H.  her  von  den  eigenartigen  Ver- 
hältnissen der  Blutversorgung  des  Rückenmarkes  und 


führt  sie  auf  eine  Embolie  einer  Centralarterie,  die  er 
jedoch  mikroskopisch  nicht  auffinden  konnte,  zurück. 

Femer  fandH.  interessante  Veränderungen  an  einem. 
Theile  der  Oanghenzellen  im  Lendenmarke ;  der  Kern  war 
bei  einigen  an  den  Rand  gerückt,  die  Granula  waren  mehr- 
fsLßh  in  näherer  oder  aucSi  weiterer  Umgebung  des  Kernes 
feinkörnig  zerfallen,  die  Zellen  im  Oanzen  leicht  eaquolleiiy 
bei  anderen  auch  wieder  nur  gerade  die  dem  Kerne  be- 
nachbarten Granula  erhalten.  Mit  Recht  bezieht  H.  diese 
Veränderungen  nicht  auf  Cirkulationstorungen  im  Rüoken- 
marke,  da  ja  die  Embolie  der  Aorta  einen  Abschluss  dea 
Blutes  vom  Lumbaimarke  nicht  bewirkt  haben  konnte 
und  die  Zellen  ausserhalb  der  oben  beschriebenen  Herde 
lagen.  Vielmehr  sieht  er  in  ihnen  die  Folgen  der  com- 
pleten  motorischen  und  sensiblen  Paraplegie,  die  sekun- 
dären Veränderungen  nach  Schädigung  des  peripherischen 
Theiles  der  peripherischen  Neurone,  also  die  Folge  der 
Aufhebung  des  funktionellen  Zusammenhanges  der  peri- 
pherischen Neurone.  Das  diese  Veränderungen  aus- 
lösende Moment  erblickt  er  nicht  in  der  verminderton 
Reizzufuhr  zu  den  Zellen,  sondern  mit  v.  Lenhossek 
in  der  Unmöglichkeit  der  Reizabgabe  aus  den  Zellen  nach 
der  Peripherie.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

63.  Le  rifleze  tendineuz  da  genon  dans 
lasyphilia;  par  le  Dr.  Valentin  Zaroubine. 
(Progrös  m6d.  3.  S.  IV.  51.  52.  1896;  V.  1. 
1897.) 

Z.  untersuchte  in  der  Klinik  des  Prof.  Tar- 
nowsky  in  Petersburg  8  Syphilitische  während 
der  sekundären  Periode  auf  das  Verhalten  der  Knie- 
reflexe, und  zwar  zu  Beginne  der  Eruption,  wäh- 
rend und  nach  derselben.  Die  Zeit  der  täglichen 
Beobachtungen  war  bei  Allen  die  gleiche,  ebenso 
im  Grossen  und  Ganzen  die  eingeleitete  Behand- 
lung. Z.  theilt  die  einzelnen  Krankengeschichten 
und  die  nur  geringen  Verschiedenheiten  unter  ihnen 
mit  und  hebt  in  der  jedesmaligen  Epikrise  die  Be- 
sonderheiten des  einzelnen  Falles  hervor.  Das 
Hauptergebniss  seiner  Untersuchungen  fasst  er 
dahin  zusammen,  dass  in  allen  Fällen  eine  manch- 
mal sehr  bemerkenswerthe  Steigerung  der  Sehnen- 
reflexe im  Beginne  der  Eruption  vorhanden  war. 
Dieser  Steigerung  folgte  eine  progressive  Abnahme 
der  Reflexerregbarkeit,  oft  weit  unter  die  Norm ; 
sodann  erhob  sie  sich  aber  ziemlich  schnell  aber- 
mals zu  normaler  Höhe.  Der  Eintritt  dieser  Stö- 
rungen fiel  natürlich  in  den  einzelnen  Fällen  nicht 
genau  auf  denselben  Tag  des  Beetehens  der  sekun- 
dären Symptoma  Kleine  Verschiedenheiten  be- 
standen auch  in  der  Dauer  der  einzelnen  Phasen 
der  Erregbarkeitveränderungen  der  Beflexe. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

64.  II  riflesBO  patellare  nel  diabete  umano 
ed  in  qnello  sperimentale;  per  F.  Schupf  er. 
(Bull,  della  Soa  Lancis.  XVIIL  1.  p.  439.  1898.) 

Ueber  das  Verhalten  des  Patellasehnenreflexes 
beim  Diabetes  mellitus  sind  die  Angaben  sehr  ver- 
schieden. Seh.  sah  ihn  in  57%  der  von  ihm  be- 
obachteten (30)  Fälle  fehlen,  und  zwar  fast  immer 
bei  Alkoholisten  und  Luetikem  und  wenn  sensible 
Störungen  (Parästhesien,  Neuralgien)  in  den  Beinen 
bestanden;  dagegen  war  der  Reflex  bei  Fettleibigen 
in  der  Begel  erhalten.    In  Debereinstimmung  mit 
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De  Benzi  vu  A.  konnte  Seh.  eine  Beziehung  zur 
OrOflse  der  Zuokeransacheidung  wie  überhaupt  zur 
Schwere  der  Erkrankung  nicht  finden  und  spricht 
dem  Symptome  deshalb  jede  prognostische  Bedeu- 
tung ab.  Bei  Hunden,  die  durch  Exstirpation  des 
Fuikzeas  diabetisch  gemacht  waren,  blieben  die 
Fatellarefieze  erhalten,  selbst  wenn,  wie  öfters 
gegen  Ende  des  Lebens,  eine  Parese  der  Beine  ein- 


Was  die  Ursache  des  Symptoms  anlangt,  so 
xiCgen  einem  Theile  der  Fälle  anatomische  Yer- 
Inderungen.  des  Nerrensystems  zu  Gründe  liegen : 
ak  solche  fOhrt  Seh.  die  beim  Diabetes  allerdings 
Dor  selten  beschriebenen  sklerotischen  Processe  in 
den  Hinterstrftngen  des  Rückenmarkes  und  die  bei 
diabetischen  Alkoholisten  und  Luetikem  öfters  be- 
obachtete Neuhtis  an.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
scheint  indessen  eine  anatomische  Grundlage  ganz 
n  fehlen  und  es  sich  nur  um  funktionelle  Störun- 
gen im  peripherischen  oder  centralen  Nervensystem, 
▼ermnthlich  toxischen  Ursprunges,  zu  handeln. 

Janssen  (Rom). 

65.  Mendgie  pareathMque ;  par  J.  Sabra* 
ihs  et  C.  Gabannes.  (Bevue  de  M6d.  XVI.  11. 
PL  854.  1897.) 

S.  und  C.  geben  zunächst  eine  üebersicht  über 
die  in  der  Literatur  bisher  niedergelegten  Einzel- 
beobachtungen von  Bernhardt'scher  Sensibilität- 
störung am  Oberschenkel  und  fügen  dann  3  neue 
Krankengeschichten  hinzu.  Auf  Grund  aller  bisher 
bekannten  Thatsachen  entwerfen  sie  ein  Bild  der 
M^ialgle  paresth68ique,  besprechen  die  Yertheilung 
der  Krankheit  auf  die  Geschlechter,  die  Lebens^ 
alter,  die  BerufiBarten,  erörtern  die  Aetiologie,  die 
ausserordentlich  mannigfaltig  sein  kann,  vielfach 
in  Traiunen,  Erkältungen,  Infektionen,  Intoxika- 
tionen zu  suchen  ist,  und  schildern  besonders  ein- 
gehend die  Symptomatologie,  die  Art  und  Yerthei- 
Imig  der  Schmerzen  oder  Parästhesien,  ihren  Ein- 
fluss  auf  den  Gang,  ihre  jeweilige  Veranlassung, 
Dauer  und  Heftigkeit,  ihren  Sitz  im  Nervus  femoro- 
ctttaneus,  sowie  endlich  die  anatomischen  Verlauf s- 
eigenthümliohkeiten  dieses  Nerven.  Diagnostische 
Schwierigkeiten  liegen  nicht  vor;  gleichfoUs  be- 
^uechen  S.  und  C.  die  Diffierentialdiagnose  gegen- 
über dem  intermittirenden  Hinken  Gharcot's, 
der  paroxysmalen  L&hmung  Goldflam's,  der 
Goxalgie,  den  Neuralgien  des  Ischiadicus  und 
Cruralis  und  einer  etwaigen  hystero-neurastheni- 
Khen  Topalgie.  Was  die  Pathogenese  anbetrifft, 
ao  sehen  8.  xmd  C.  in  der  M6ralgie  den  Ausdruck 
«ner  Neuritis  des  Nervus  femorocutaneus,  die  be- 
dingt wird  vor  Allem  durch  die  oberflächliche 
Lage  des  Nerven  und  seinen  Verlauf,  sowie  seine 
Beziehungen  zu  den  umliegenden  Muskeln  und 
Aponeurosen,  durch  die  er  allerlei  Zerrungen  und 
Gongestionen,  besonders  bei  langem  Stehen  und 
Gehen,  ausgesetzt  ist  Zu  diesen  ätiologischen 
Momenten  kommt  öfter  noch  ausser  einer  indivi- 


duellen Prädisposition  eine  versteckte  Anlage  zur 
Neuritis  in  Folge  gleichzeitiger  chronischer  Intoxi- 
kationen, überstandener  Infektionen  oder' Erkran- 
kungen des  Centralnervensystems. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

66.  De  ripioondylalgle ;  par  le  Dr.  Ed- 
mond  Bividra  (Gaz.  hebd.  XTiTTT.  58.  p.  686. 
1897.) 

R  giebt  ein  Referat  über  seine  das  gleiche 
Thema  behandelnde  Th^se.  Es  handelt  sich  um 
die  zuerst  von  Bernhardt  beschriebene Beschäf- 
tigungueuralgie  am  Epicondylus  der  ülna  nach 
üeberanstrengung  des  Vorderarms,  namentlich  bei 
Violinisten  und  Schreibern.  Als  für  die  Diagnose 
wichtig  hebt  R  besonders  den  umstand  hervor, 
dass  dieser  neuralgische  Sdimerz  sich  weiter  aus- 
breiten kann  auf  die  vom  Epicondylus  entspringen- 
den Muskeln  des  Vorderarmes  und  das  Köpfchen 
des  Radius,  femer,  dass  die  Kraft  dieser  Muskeln 
abnehmen  und  einzelne  Bewegungen,  namentlich 
der  Extension,  stark  behindert  werden  kOnnen. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

67.  Doppelseitige  Lfthmung  im  Gebiet  des 
Plexus  braohialia  durch  Elimmsfige;  von  Stabs- 
arzt Dr.  E.  S  e  h  r  w  a  1  d.  (Deutsche  med.  Wochen- 
Bchr.  XXIV.  30.  1898.) 

Ein  22jfthr.,  kräftiger  Rekrut  war  nie  im  Stande  ge- 
wesen, Elimmzüge  zu  machen.  Als  er  es  wieder  einmal 
versucht  und  den  Kopf  dabei  stark  nach  hinten  gebogen 
hatte,  verspürte  er  nach  dem  Abspringen  sofort  starke 
Müdigkeit  in  den  Oberarmen,  er  konnte  nicht  mehr 
„Hüften  fest*^  nehmen.  Es  war  eine  partielle  Lähmung 
der  Schulter-  und  Armmuskulator  eingetreten.  Betroffen 
waren  in  erster  Linie  Deltoidei.  Serratus  anticus  major, 
Supinator  longos,  weniger  aucn  Bioeps  und  Braohialis 
internus  und  die  Streckmuskeln  der  Uilnde.  ünbethei- 
ligt  waren  die  Inflraspinati,  Supraspinati  und  Peotorales 
majores.  In  sensibler  Hinsicht  bestand  nur  Par-  und 
Hvpästhesie  in  den  zur  Hand  gehenden  Zweigen  der 
ulnares.  Es  handelte  sich  sonach  in  der  Hauptsache  um 
eine  Erb  'sehe  Plexuslähmung,  jedoch  mit  einigen  Abwei- 
chungen vom  typischen  Bilde.  5  Wochen  nach  Eintritt 
der  Lähmung  be|ann  erst  die  geordnete  Behandlung,  die 
nach  weiteren  7  Wochen  zur  Heilung  führte. 

S.  erOrtert  eingehend  die  Qenese  solcher  Plexus- 
lähmungen und  kommt  zu  folgenden  Schlusss&tzen: 
durch  Elimmzüge  kommen  zuweilen  einfache  Serra- 
tusUhmungen  zu  Stande,  in  selteneren  Fällen  gleich- 
zeitige Lähmungen  des  Serratus  und  des  Plexus 
braohialis  oder  einzelner  Theile  desselben.  Diese 
Plexuslähmung  in  Folge  von  Elimmziehen  hat  die 
grOsste  Aehnlichkeit  mit  den  Hyperextensionläh- 
mungen,  wie  sie  bei  Narkosen,  Entbindungen  und 
ähnlichen  Qelegenheiten  zuweilen  eintreten.  Wäh- 
rend des  Elimmziehens  ist  der  gefährliche  Moment 
mit  Wahrscheinlichkeit  die  Zeit  des  Langhangs, 
zumal  wenn  der  Turnende  ohne  Muskelspannung 
rein  passiv  sich  aushängen  lässt  Beim  passiven 
Langhang  kreuzt  und  quetecht  die  Clavikel  die 
erste  Rippe  und,  wenn  die  Nerven  durch  starkes 
Bückwärtsbeugen  des  Kopfes  zugleich  stramm  an- 
gespannt werden,  auch  die  Stränge  des  Plexus 
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braohialis.  Hierbei  tritt  das  acromiale  Ende  der 
Glavikel.  stark  nach  hinten,  weniger  nach  anf- 
wftrts,  das  Schlüsselbein  drdit  sich  zugleich  um 
seine  Längsachse  mit  dem  oberen  Band  nach  rück- 
wärts. Wird  bei  passivem  Langhang  die  Clavikel 
noch  weiter  emporgezogen,  so  quetsdit  sie  auch 
den  Scalenus  medius  und  den  aussen  auf  ihr  zum 
Muse,  serratus  anticus  herablaufenden  Nervus  tho- 
racicus  longus.  Durch  Beugung  des  Kopfes  nach 
rückwärts  wird  die  Spannung  des  Scalenus  und 
damit  die  Gewalt  der  Quetschung  erheblich  ge- 
steigert Die  isolirte  Quetschung  dieser  Stelle 
würde  auch  die  isolirte  Serratuslähmung  nach 
Elimmzügen  erklären. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

68.  Zar  Frage  der  Fieberveränderangen 
an    den    mensöhliohen   Gangliensellen ;    von 

F.  B  r  a  s  c  h.  (BerL  klin.  Wchnsohr.  XXXV.  44. 
1808.) 

„Aufhellung,  Schwellung,  Abrundung  der  gan- 
zen Zelle,  Schwund  der  N  i  s  s  1  'sehen  Zellkörper- 
chen,  leichte  Färbung  der  Qrundsubstanz,  Schwel- 
lung der  weiter  als  in  der  Norm  sichtbaren,  stark 
aufgehellten  Protoplasmafortsätze,  leicht  eckiges 
Eenikürperchen,  bei  sehr  hellem  Kem^^  fand  Br. 
1)  in  dem  bereits  1  Stunde  nach  dem  Tode  heraus- 
genommenen Rückenmarke  eines  an  Pneumonie, 
Gastroenteritis,  Myocarditis  parenchymatosa  er- 
krankten und  unter  klonischen  und  tonischen 
Krämpfen,  Dyspnoe  gestorbenen  ^/^  Jahr  alten 
Kindes,  das  kurz  vor  dem  Tode  40.2<>  und  200  Pulse 
gehabt  hatte;  2)  in  dem  3  Stunden  nach  dem  Tode 
entnommenen  Hückenmarke  eines  5  Monate  alten 
Kindes,  das  an  ausgedehnter  Furunkulose  mit  sep- 
tischen Erscheinungen  und  Pneumonie  gestorben 
war  und  vor  dem  Tode  41.5<^  und  200  Pulse, 
jedoch  keine  Krämpfe  oder  Lähmungen  gehabt  hatte. 
In  einem  3.  Falle  (Rückenmark  2  Stunden  nach 
dem  Tode  entnommen),  in  dem  es  sich  bei  einem 
3  Monate  alten  Kinde  um  Lungenentzündung  im 
Anschluss  an  Darmkatarrh  mit  einer  prämortalen 
Temperatur  von  39.5<^  handelte,  waren  diese  Ver- 
änderungen erst  in  der  Ausbildung  begriffen.  Es 
sollen  diese  Veränderungen  die  Folge  einzig 
und  allein  [?]  der  Temperaturerhühung  sein,  weil 
sie  bis  in's  Detail  mit  den  von  Goldschei- 
der  und  Fla  tau  im  Rückenmarke  von  Kanin- 
chen mit  künstlich  gesteigerter  Körperwärme  ge- 
fundenen übereinstimmen.  Br.  setzt  sich  mit 
Juliusburger  und  Meyer  auseinander,  die 


(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  31.  1898)  den  ge- 
nannten Autoren  nicht  ganz  beistimmen.  Li  einem 
4.  Falle  (59jähr.  Mann,  croupdse  Pneumonie ;  vor 
dem  Tode  40. 1<^,  Rückenmark  5  Stunden  nach  dem 
Tode  entnommen)  war  das  Resultat  fast  negativ^, 
was  durch  individuelle  Disposition  erklärt  wird. 

Bresler  (Freiburg  i.  SchL). 

69.  üeber  aknte  Paranoia ;  von  Dr.  M.  K  ö  p  - 
pen.     (NeuroL  Centr.-Bl.  XVIIL  10.  1899.) 

Aus  dem  gegen  Kräpelin  gerichteten  Auf- 
satze K.'s  geht  deutlich  hervor,  dass  der  Vf.  unter 
Paranoia  acuta  nur  ein  Syndrom  versteht,  das  bei 
Alkoholkranken,  als  Aufregungzustand  bei  Demen- 
ten, Paralytischen,  nach  starker  Erschöpfung,  kurz 
bei  den  verschiedensten  Zuständen  vorkommen 
kann.  In  diesem  Sinne  ist  natürlich  gegen  die 
Benennung  nur  das  einzuwenden,  dass  sie  un- 
zweckmässig ist,  weil  das  Gegenstück,  die  Paranoia 
chronica,  nicht  ein  blosses  Syndrom  ist 

MObius. 

70.  Un  oas  de  oranieotomie  pour  oasiflca- 
tlon  prematuree  des  os  du  or&ne ;  par  le  Dr. 

Lambotte.  (Presse  mM.  beige  LL  22.  1899.) 
Es  ist  unglaublich,  dass  der  Unsinn  der  Krani- 
ektomie  noch  fortbesteht.  Freilich  besteht  der  un^ 
sinnige  Glaube,  auf  den  die  unsinnige  Operatiou 
begründet  ist,  dass  nämlich  die  Schädelnähte  ver- 
wachsen können  und  der  verknöcherte  Schädel  das 
Gehirn  zusammendrücken  könne,  noch  länger. 

Der  Vf.  hat  die  Sache  so  weit  getrieben,  dass 
er  die  ganze  Calotte  einem  Idioten  losgelöst  hat, 

natürlich  mit  vortrefflichem  Erfolge. 

Das  Kind  gab  kein  Zeichen  von  LiteUigenz,  war 
blind  und  taub,  der  rechte  Arm  war  gelähmt,  das  Kind 
konnte  nioht  stehen.  Wie  alt  das  Kind  war,  wird  nicht 
gesagt 

Der  Schädel  war  klein,  die  Fontanellen  schienen  ver- 
strichen zu  sein. 

Der  Vf.  behandelte  nun  den  Kopf  wie  eine  Melone ; 
er  machte  8  Schnitte  vom  Scheitel  nach  dem  Aeqoator, 
zog  die  Bänder  eines  Schnittes  auseinander,  dorchtrennte 
den  Schädel  transversal,  so  weit  er  konnte,  wiederholte 
diese  Durchtrennung  im  nächsten  Schnitte  u.  s.  f.,  bis  er 
hermngekommen  war  und  die  Calotte  ganz  abgetrennt 
war.    Die  schöne  Operation  wurde  in  2  Absätzen  aus- 

feföhrt  und  siehe  da,  nach  dem  letzten  Knochenschnitte 
ng  das  Gehirn  an  zu  pulsiren. 

Der  Nystagmus  (der  vorher  nicht  erwähnt  ist)  ver- 
schwand, das  Gesicht  und  das  Gehör  ,)kehrten  zurück*^, 
das  Kind  g^ebrauchte  am  10.  Tage  die  rechte  Gbnd  xmd 
konnte  „bänahe*^  stehen.  Die  Intelligenz  schien  sich  zu 
bessern,  das  Kind  gab  die  Hand. 

Es  geschehen  also  auch  im  letzten  Jahre  des 
1 9.  Jahrhunderts  noch  Wunder !         M  ö  b  i  u  s. 
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71.  üeber  Taberkulose. 

Allgemeines, 

1)  Die  liiberkulose;  von  Prof.  G.  Gornet  in  Berlin. 
XIV.  Band,  UI.  Theil  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie, 
herausgeg.  von  Prof.  Eßrmann  Nothnagel.  (Wien  1899. 
Alfred  Holder.  Gr.  8,  XH  u.  674  S.  14  Mk.  50  Pf.,  für 
Abonnenten  13  Mk.  20  Pf.) 


2)  Die  Lungensekwind^ucht,  ihre  Entstehung,  Ter- 
hütung,  Behandlung  undHeihmg;  von  Dr.  A.  Volland 
in  Davos-Dorf.  (Tübingen  18^.  Osiander'sche  Verlags- 
buchhandl.  8.  VI  u.  141  8.  2  Mk.  80  Pf.) 

3)  Beiträge  xur  Kenniniss  der  Lungentuberkulose; 
von  Dr.  E.  T  u  r  b  a  n  in  Davos-Platz.  (Wiesbaden  1899. 
Gr.  8.  IV.  u.  223  8.) 

4)  üeber  Ursachenund Bekämpfung  der  Tuberkulose; 
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Ton  H.  Kriege  in  Barmen,    {v.  VoUanann*8  Samml. 
ifiiL  Vortr.  N.  F.  Nr.  236.  1899.) 

5)  Ist  der  Koch 'sehe  Tuberkelbaeülus  ein  Noso- 
partuii  tmd  wie  bekämpft  man  «An  am  sichersten  ?  von 
Dr.  8.ünterberger.  (Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
XV.  37. 189a) 

6)  Personal  ohservations  in  pulmonary  phihisis; 
by  Thomas  NeilMcLean.  (KewTork  med.  Record 
IHL  20;  May  14. 1896.) 

7)  The  oauses  and  eondüions  of  puhnonary  tüber- 
adoeis  and  how  to  avoid  them;  by  Edward  0.  Otis. 
(Amer.  Jonm.  of  med.  Sc.  CXVI.  5 ;  Nov.  1898.) 

8)  Ceriain  points  of  inUrest  in  phihisis ;  by  H  e  n  r  y 
P.  Lo  0  m  i  s.   (New  York  med.  Record  LTU.  21 ;  May  21. 

188a) 

9)  Besume  ofone  hundred  eaaes  of  iuJbercutoais ;  by 
Herbert  Maxon  Eing.  (Med.  News  T.TYnr.  23; 
Dee.  3.  189a) 

10)  La  tubereohsi  nel  quadriennio  1892—96;  per 
ODottEdoardoBonardi.  (Clin. med. itol. XXXVII. 
5;Maggiol898.) 

11)  Thedeclensionofphthisis;  by  Sir  Hagh  Bee- 
ror.    (Laccet  April  15. 1898.) 

12)  The  prevalenee  of  iuberculosis  in  Ireland  and 
&e  measurea  neeessary  for  its  control;  by  8.  W.Qrim- 
sliaw.  (DubL  Jonm.  of  med.  So.  CVII.  327.328.  March, 
Apifl  1899.) 

13)  Die  Schicindsuchl  im  Lichte  der  Statistik  und 
SodaipolUiky  mit  besonderer  BerüoksichtigQng  der  staat- 
lieheci  and  privaten  VersicberuDg.  Eine  Arbeit  ans  dem 
kocigL  VersiclLemDgseminar  der  Universität  Göttiogen ; 
TonWilhelmEley.  (Leipzig  1898.  Dnncker u. Hnm- 
hfcst  EL  8.   Vm  n.  87  S.) 

Gornet  (1)  bezeichnet  sein  Buch  als  den  fftr 
DentschlaDd  ersten  Versnob,  „in  umfassender  Dar- 
äellnng  die  Lehre  der  Tuberkulose  im  Lichte  der 
neoen  EIrkeimtniss  zu  behandeln^S  wobei  mit  der 
Denen  Erkenntniss  zunächst  alles  Das  gemeint  ist, 
was  wir  von  den  Tuberkelbacillen  wissen.     Wie 
dieser  Versuch  ausfallen  würde,   war  nach  C.'s 
lahlreicheii  früheren  Mittheilungen  vorauszusehen. 
Ihm  ist  der  Bacülus  Alles,  der  betroffene  Mensch 
60  gut  wie  nichts.    Aetiologisch  kommt  eigentlich 
lor  das  Eindringen  der  Bacillen  in  den  EOrper  in 
frage.      Eine  erbliche  Uebertragung  der  Bacillen 
ist  von  der  Mutter  her  zweifellos  mOglich,  ist  aber 
ao  selten  and  von  besonderen  Umständen  abhängig, 
dasB  sie  praktisch  gar  keine  Bolle  spielt.     Der  er- 
aUen  Anlage  „kommt  em  maassgebender  EinflusB 
mif  die  BMwkkekmg  und  Verbreitung  der  Tuber- 
htdose  meht  xuf*  und  mit  der  erworbenen  Anlage, 
der  Schwächung  und  Empfänglichermachung  des 
Körpers  durch   ungünstige  äussere  Verhältnisse, 
anderweite  Krankheiten  u.  s.  w.  ist  auch  nicht  viel 
lazufangen.    Consequenter  Weise  misst  G.  der  er- 
erbten oder  erworbenen.  Beschaffenheit  des  Kranken 
auch  für  den  Verlauf  der  Tuberkulose  so  gut  wie 
gar  keine  Bedeutung  bei  und  geht  über  die  Ver- 
hütung der  Krankheit  durch  Kräftigung  der  Qe- 
ßhrdeten,  sowie  überhaupt  durch  Maassnahmen, 
die  sidi  nicht  gegen  den  schrecklichen  Bacillus 
richten,  mit  wenigen  Sätzen  hinweg. 

LSsst  man  diesen  unserer  Auffassung  nach 
aDoi  Infektionkrankheiten  gegenüber  falschen  ein- 
seitigen Standpunkt  ausser  Acht,  so  wird  man  in 
C's  Buch  manches  Interessante  finden  und  man 


wird  ohne  Weiteres  Vielem  von  Dem,  was  er  zur 
Verhütung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose  em- 
pfiehlt, zustimmen.  Es  ist  sicherlich  leichter  und 
es  ist  in  allererster  Linie  geboten,  die  Tuberkel- 
bacillen zu  bekämpfen,  durch  ihre  Vernichtung 
die  grosse  Gefahr  der  Ansteckung  zu  vermindern 
und  die  schönen  Erfolge,  die  auf  diesem  Gebiete 
bereits  errungen  sind,  sollen  uns  zu  weiterem  kräf- 
tigen Vorgehen  anspornen.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  wünschen  wir  G.  recht  viele  Leser. 
Besonders  hervorheben  wollen  wir  übrigens  noch, 
dass  er  die  bekannten  thOrichten  TJebertreibungen 
vieler  „Gontagionisten^^  vermeidet,  beziehentlich 
zurückweist 

Einer  der  heftigsten  Ge^er  Gornet's  und 
der  „reinen  Gontagionisten^^  überhaupt  ist  Vol- 
land  (2).  Er  legt  den  grOssten  Werth  auf  die 
persönliche  BeeehaffmheU  des  Oefährdeten,  bex.  Be- 
troffenen  und  ist  der  Ueberzeugung,  dass  die  Ueber- 
tragung der  Tuberkulose  so  einfach  durch  dasEin- 
athmen  oder  Verschlucken  von  Tuberkelbacillen 
noch  eine  sehr  zweifelhafte  Sache  sei.  Nur  Eins 
scheint  ihm  sicher  zu  sein,  dass  kleine  Kinder, 
namentlich  scrofulöse  Kinder,  häufig  Tuberkel- 
bacillen vom  Boden  her  durch  ihre  wunde  Haut 
oder  durch  Mnnd  und  Bachen  in  sich  aufnehmen 
und  in  der  Verhütung  dieser  Gefahr  scheint  ihm 
eine  Hauptaufgabe  der  Prophylaxe  zu  liegen. 

Auch  V.'s  Anschauungen,  namentlich  seine  auf 
langer  Erfahrung  ruhenden  Ghrundsätze  der  The- 
rapie, sind  aus  früheren  Mittheilungen  bekannt; 
wir  begrüssen  sein,  übrigens  ohne  Fremdworte 
und  auch  sonst  vortrefflich  geschriebenes  Buch 
mit  besonderer  Freude  und  hoffen,  dass  es  die  ihm 
unbedingt  gebührende  Anerkennung  und  Beachtung 
recht  schnell  finden  wird. 

Turban  (3),  der  Dritte,  dem  wir  aus  jüngster 
Zeit  ein  statüidies  Buch  über  die  Tuberkulose 
verdanken,  legt  grossen  Werth  auf  die  „dieponi- 
renden  Momente^',  deren  Bedeutung  er  aus  seinem 
Krankenmateriale  zahlengemäss  zu  belegen  sucht, 
wobei  er  übrigens  zu  ganz  ähnlichen  Zahlen  kommt 
wie  seinerzeit  Meissen  in  seinen  Berichten  aus 
Falkenstein. 

T.'s  Buch  besteht  aus  2  Theilen.  Im  ersten 
sucht  er  die  Diagnostik  und  die  Klinik  der  Lungen- 
tuberhuloee  etwas  von  den  Bacillen  zu  befreien, 
indem  er  sehr  eingehend  die  physikalischen  Be- 
funde bespricht,  die  die  Diagnose  auch  dann  er- 
möglichen, wenn  gar  kein  Auswurf  vorhanden  ist, 
bez.  wenn  der  Auswurf  keine  Tuberkelbacillen  ent- 
hält, und  indem  er  eine  möglichst  gute  Einthei- 
lung  der  Phthise  in  drei  Stadien  nach  dem  ge- 
sammten  üntersuchungbefunde  zu  geben  sucht. 
Der  2.  Theil  giebt  einen  Bericht  über  das  ge- 
sammte  Krankenmaterial  der  T.'sohen  Anstalt, 
schildert  in  den  Hauptzügen  T.'s  therapeutisches 
Vorgehen  und  stellt  die  Erfolge  zusammen,  die  in 
48<>/o  „Dauerheilungen^^  (1 — 7  Jahre  nach  der 
Entlassung  festgestellt)  gipfeln. 
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Den  unserer  Ansicht  nach  richtigen  Standpunkt 
in  der  Mitte  zwischen  den  reinen  Contagionisten 
und  den  übertreibenden  Anhängern  der  „Disposi- 
tion" vertritt  Kriege  (4)  in  seinem  lesenswerthen 
klaren  Vortrage.  Er  misst  ganz  besonders  auch 
der  Beschaffenheit  des  Betroffenen  einen  maass- 
gebenden  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose 
bei,  ein  unserer  Erfahrung  nach  sehr  wichtiger  und 
viel  zu  wenig  beachteter  Umstand.  Therapeutisch 
stellt  Er.  eine  richtig  geleitete  Anstaltbehandlung 
voran  und  erwartet  bei  geschicktem  Vorgehen  viel 
Gutes  von  den  Volksheilstätten. 

Unterberger  (5)  führt  aus,  dass  die  Kluft 
zwischen  Anhängern  und  Verwerfem  der  ,J)is- 
Position"  nicht  so  übermässig  tief  und  unüber- 
brückbar ist ;  therapeutisdi  steht  er  durchaus  auf 
Seite  der  Ersteren :  ^^m  gesunden  Kürper  kommt 
der  Koch 'sehe  Bacillus  nicht  fort",  man  kann 
die  Tuberkulose  also  durch  Kräftigung  des  Körpers 
verhüten  und  heilen. 

Aus  den  Arbeiten  6 — 10  ist  kaum  etwas  Be- 
sonderes hervorzuheben.  Otis  (7)  betont  ganz 
besonders  die  Bedeutung  der  „Disposition" ;  Bo- 
nardi  (10)  berichtet  über  320  in  dem  Hospitale 
zu  Lucca  von  1892 — 1896  behandelte  Phthisiker. 

Beevor  (11)  giebt  mit  zahlreichen  Gurven 
und  Karten  einen  werthvoUen  Ueberblick  über  die 
Tuberkulose  in  England,  speciell  auch  in  London. 
Qrimshaw  (12)  ergänzt  diesen  Bericht  fQr 
Irland.  Mehr  Interesse  haben  für  uns  die  Zahlen 
Kley's  (13),  unter  denen  die  xiffennäasige  Dar- 
legung der  Bedemiung  der  Schwindsucht  für  unsere 
deutsche  Sociaipolüik  neu  ist  Allee  in  Allem  starb 
bei  uns  im  Jahre  1893  von  Denjenigen,  die  in 
den  Jahren  15 — 60  ihr  Leben  beendeten,  jeä&t 
Dritte  an  Tuberkulose.  In  den  letzten  Jahren 
haben  sich  die  Verhältnisse  wahrscheinlich  ge- 
bessert Der  Westen  Deutschlands  ist  stärker  be- 
troffen als  der  Osten,  der  Süden  stärker  als  der 
Norden,  das  Binnenland  stärker  als  die  Küsten. 
Aeusserst  unheilvoll  ist  und  bleibt  der  Einfluss 
gewisser  Beschäftigungen,  namenüidi  der  Glas- 
und  MetaUschleiferei.  Auch  für  die  InvaUdisirung 
ist  nach  K.'s  Berechnungen  die  Tuberkulose  von 
der  allergrÖBsten  Bedeutung.  Ihre  wirksame  Be- 
kämpfung würde  den  Volkswohlstand  gewaltig 
heben.  KL  setzt  grosse  Hoffnungen  auf  die  Volks- 
heilstätten und  meint,  dass  die  für  diese  aufgewen- 
deten Qdder  sich  nicht  nur  verzinsen,  sondern 
auch  amortisiren  werden. 

Tuberkulose  bei  Thieren. 

14)  Sur  les  rekUüms  qui  existent  entre  la  iubsT' 
eulose  humame  et  la  tubereulose  annadre;  par  Nocard. 
(Ami.  de  rinst  Pasteor  XU.  9;  Sept  28. 1898.) 

15)  Tuberculosis  t»  dogs;  by  Waller  H.  8hel- 
d  0  n ,  Chicago.    (Medicine  V.  2 ;  Febr.  1898.) 

l6)Tubereuio8isinfi8hes;hyJ)uh9LT,B9iUiUon 
and  T  e  r  r  6.    (Lancet  April  16. 1898.) 

17)  Iktberculose  loeale  (testieulaire)  ehex  le  cobage 
apres  injeetion  intra-peritoneale  d'exsudats  tubereuleux 
humains  sero-fibrineux;  par  A.  P^ron.  (Btül.  de  la 
Soc.  anat  5.  8.  XII.  17 ;  Oct— Nov.  1898.) 


Nocard  (14)  ist  jetzt  der  festen  üeberzeu- 
gung,  dass  die  Tuberkulose  der  Vögel  und  die  der 
Menschen  ein  und  dasselbe  sei.  Es  ist  ihm  ge- 
lungen, Bacillen  von  tuberkulösen  Menschen  im 
Bauche  von  Hühnern  zu  charakteristischen  Vogel- 
tuberkelbacillen  umzuwandeln. 

Nach  Sheldon(15)  ist  die  Tuberkulose  bei 
Bunden  entschieden  nicht  so  selten,  wie  man  all- 
gemein glaubt  Die  Tfaiere  inficiren  sich  dadurch, 
dass  sie  tuberkulösen  Auswurf  auflecken  und  die 
Krankheit  äussert  sich  bei  ihnen  zuerst  mit  Vor- 
liebe in  den  Brustdrüsen.  Später  werden  ver* 
sohiedene  Theile  des  Körpers,  namentlich  auch  die 
serösen  Häute,  ergriffen.  Zur  Verkäsung  und 
Biesenzellenbildung  kommt  es  meist  nicht  Hunde, 
die  husten  und  stariE  abmagern,  sollte  man  recht- 
zeitig tödten. 

Bei  dem  IV.  Taberkulose-Congress  in  Paris  1898 
erzählte  Dubousquet-Laborderie  (Saint-Oaen) 
von  einem  jungen  Sergent  de  ville,  der  nach  laogein  Lei- 
den an  Lungenschwindsucht  starb.  Er  hatte  2  Hände, 
eine  3jähr.  grosse  dänische  Doege  und  einen  IQjfihr- 
Tenier,  beide  gingen  an  Taberkulose  ein  und  der  Tenier 
inficirte  vorher  noch  eine  Katze,  mit  der  er  in  inniger 
Gemeinsohaft  lebte  (Gaz.  des  Hop.  LXXI.  97 ;  Aont  27. 
1898). 

Ein  anderes  Curiosum  aus  den  Gongressverhandlnn- 
gen  sianunt  von  Huon  aus  Marseille.  Danach  soll  ein 
schwindsüchtiger  alter  Mann  eine  Kuh,  die  vorher  sicher 
(durch  Taberki^einspritzungen  festgestellt)  nicht  taber- 
kulös  war,  inficirt  haben  (Gaz.  hebd.  XLV.  70;  Sept.  1. 
1898). 

Dubar,  Bataillon  und  Terre  (16)  sahen 
zahlreiche  Karpfen  eines  Teiches  sterben,  in  den 
die  Ausleerungen  einer  schwer  Tuberkulösen  hinein- 
geschüttet wurden,  und  fanden  in  der  Milz  und  der 
Leber  der  gestorbenen  Thiere  zahlreiche  Tuberkel- 
bacillen.  Es  gelang  ihnen  bei  darauf  hin  angestell- 
ten Untersuchungen,  Karpfen  mit  tuberkulösem 
Materiale  von  Menschen,  Kaninchen,  Hühnern  in 
gleicher  Weise  krank  zu  machen  und  in  etwa  2  bis 
5  Wochen  zu  tödten.  Die  Bacillen  der  kranken 
Karpfen  waren  für  andere  Karpfen  virulent,  fOf 
Warmblüter  nicht 

P  6  r  0  n  (17)  spritzte  einem  Meersehweinchen  25  ccm 
Exsudat  von  einem  tuberkulösen  Plenritiker  in  den 
Bauch;  das  Thier  bekam  lediglich  eine  sohwere  Taber- 
kulose der  Hoden  und  der  äunenbläsohen ,  der  ganze 
übrige  Körper  blieb  gesund. 

Äeiiologie.    Tuberkelbacillen.    Diagnose. 

18)  2Sur  Vererbung  der  Tkdferhulose;  von  Prof* 
G.  Hauser  in  Mangen.  (Deutsches  Aich.  L  klin.  Med. 
LXI.  3  u.  4.  p.  221. 1898.) 

19)  La  thiorie  de  Baumgarten  sur  VMredM  de  la 
iubercuiose;  par  G.  Kuss.  (Revue  mens,  des  Malad,  de 
FEnf.  XVn.  Janv.  1899.) 

20)  Experimenteüe  Untersuchungen  über  das  Vor- 
kommen  von  Tuberkelbadüen  in  den  gesunden  Oenital- 
Organen  von  Phthisikem;  von  Dr.  8.  Nakarai.  (Beitr. 
z.  pathoL  Anat  u.  allgem.  Pathol.  XXTV.  2.  p.  327. 1898.) 

21)  Sur  l'herSdUSdanslaiubereutose;  parCharrin. 
(Gaz.  des  H5p.  LXXI.  97.  Aoüt  27. 1898.) 

22)  La  lutte  eontre  la  tubereulose  animale;  par 
B  a  n  g.    (Ibid.  94.  Aoüt  20. 1898.) 

2S)La  tuberculinisation  des  vaehes  laiti^esäNice; 
parMagnan.    (Ibid.) 
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24)  Du  (ümger  des  viandes  iubereuleuses  ei  de  leur 
sUrüi»aiion;  par  iePiof.  Thomassen,  Utrecht  (Ibid. 
97.  Aoat  27.  1898.) 

25)  In/hunee  of  ^  mÜk  supply  on  (he  spread  of 
Mermdons;  by  thelate  A.  A.Kaiithaok  andJS.6yd- 
oey  St  B.  Bladen.    (Lnoet  Jan.  14. 1899.) 

26)  Weüere  UvUersw^ungem  «nr  Frage  des  VoT' 
hommepu  von  TuberkdbacÜlen  in  der  Marktbutter;  von 
Dr.  Lydia  Babino witsch.  (Deutsche  med. Wochen- 
sdir.  XXY.  1. 1899.) 

27)  Die  Verbreüung  der  Phthise  durch  siaubßr- 
miges  Sputum  und  durch  beim  Husten  versprüxie  Tropf- 
cAoi;  von  Plrof.  C.  Flügge  in  Breslau.  (Ztsohr.  f.  Hyg. 
IL  Infektionakranth.  XXX.  1.  p.  107. 18990 

28)  Ueber  Lufünfektion  dur^  beim  Jaustenf  Niesen 
wtii^recken  versprOxte  IHpfehen;  tod  Dr.  Lascht- 
s ch  e  n  k  o.     (Ebenda  p.  125.) 

29)  Ueb^  die  Ausstreuung  infektiöser  Tröpfchen 
iena  Risten  der  Pkthisiker;  von  Dr.  Bruno  Hey- 
nana.  ^Bbenda  p.  139.) 

90)  Ueber  die  Infektiositäi  in  die  Luft  iibergefiihr' 
tm  tuberkdbaciüenhaUigen  Staubes;  Ton  Dr.  Roland 
8ti c  h e  r.     (£benda  p.  163.) 

31)  Beitrag  %ur  Kmntniss  der  Verbreitung  der 
Hdkiee  Aareh  vertiäubtes  Sputum;  ron  Dr.  Max  Be* 
Binde.     (Ebenda  ^.  193.) 

32)  Die  Infektionsgefahr  bei  Tuberkulose;  Ton  Prot 
Georg  Cornet  (6erl.klin.Wchn8chr.XXXVLn.l2. 

isoa) 

^  Zur  JFVo^e  der  Verbreitung  der  Tkiberkulöse ; 
na.  Dr.  Alexanders,  y.  Weismayr.  (Wien.kUn. 
Wchnaehr.  XL  46. 1898.) 

34)  On  the  ddssemmation  of  the  tuberele  baciUus  in 
nagking  ;  by  J.  J.  C  u  r  r  y.  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXXIX.  15 ;  Oot  13. 1898.) 

35)  IVauma  und  IMerkuhse;  von  Dr.  ürban  in 
Hamburg.    (Münchn.  med.  Wohnschr.  XLYI.  11. 1899.) 

36)  iSnige  Bemerkungen  xur  traumatischen  Tuber' 
bdose;  von  P!rof.  Max  Schüller.  (AerztL  Sachver- 
BläDdigen-Zeitong  V.  8. 1899.) 

36a)  i^sr  ie  traumatisme  et  la  tubercutose;  mr 
Laonelongue  et  Achard.  (Gas.  desfiöp.  TiXxTT. 
54.  Kai  13. 1899.) 

37)  Ein  Fall  von  traumatischer  Lungentuberkulose ; 
TOS  Hr.  Rieh.  8chÖnfeld  in  Sohöneberg-Berlin. 
(]ioB.-&iir.  f.  ünfallhkde.  Y.  6. 1898.) 

38)  Tuberkulöse  Lgmphome  der  Mesenterialdriisen 
mit  MHxnteiastasen  nach  einem  Trauma;  von  Dr.  W  il- 
II  a  n  8  in  Hamburg.    (Ebenda  8.) 

39)  BinFaü  wm  traumatischer  Lungentuberkulose; 
TU  Dr.  FelixFrankein  Braunschweig.  (Ebenda  11.) 

40)  L'aieoolisme  pridispose  ä  la  e&ntagion  par  la 
bAer^Uose;  par  Constantin  Thiron.  (Gas.  des 
fi5p.  LXXL  97.  Aöüt  27. 1898.) 

41)  Beitrag  9smm  Studium  der  Iktberkulose.  Vor- 
tnfi^  Mütheilmg  ans  dem  anatom.-patJiol.  Institut  der 
CiU7eraitSt  su  Neapel;  von  Dr.  Q.  d'Arrigo  u.  Dr. 
L  Stampacchia.  (Gentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXUL  2.  3  u.  4. 1899.) 

42)  OuUure  du  baeiüe  tubereuleux  eur  la  pomme  de 
terre  empoieomde,  dans  la  gSlose  glycerinee  et  sur  le 
mnggeloee;  jMiV,  Bezan9on  et  v .  Griffen.  (Gaz. 
des  Hop.  LXXn.  18;  Fevr.  11. 1899.) 

43)  The  pathologiecU  effeets  ofdead  tuberele  baeiUi; 
by  Stewart  Stockmann.  (Brii  med.  Joum.  8ept  3. 
1898.) 

44)  Agglutination  du  baeHle  de  la  tuberculose  vraie; 
par  A  r  1  o  i  n  g.    (Gaz.  des  Hop.  LXXI.  65.  Juin  9. 1898.) 

45)  Sur  l'aggkäination  des  baeHles  de  Koch;  par 
Dabard.    (Oaz.  hebd.  XLV.  64.  Acut  11. 1896.) 

46)  S^ro-diagnoeHc  des  Spanehements  tubereuleux 
des  sereueee;  par  Paul  Courmont    (Ibid.) 

47)  EjoperimenteÜe  Prüfung  der  Virulenx  von 
T^berkelbaetllen;  von  Dr.  Vage  des.  (Ztschr.  f.  Hyg. 
XXVm.  2.  p.  276. 1898.) 


48)  Les  poisons  du  baeiüe  tubereuleux  humain;  par 
Jules  Auclair.  (Gaz.  hebd.  XLV.  59.  Juillet  1898.  — 
Arch.  de  Med.  experim.  XI.  3.  p.  363. 1899.) 

49)  Der  wässerige  Auszug  der  IkiberMbaeillen  und 
seine  Derivate;  von  E.  Maragliano.  (Berl.  klin. 
Wchnsohr.  XXXVI.  18. 1899.) 

60)  Zur  Chemie  der  7k4berkelbaeülen.  LMittheU.; 
von  Dr.  W.  G.  Buppel.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXVL  3  u.  4.  p.  218. 1899.) 

51)  The  minerat  eonstituens  ofihe  tuberele  baeUli; 
by  £.  A.  de  Sohweinitz  and  Marion  Dorset. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol  u.  s.  w.  XXIII.  23. 1898.) 

52)  Ud)er  einige  neue  Entdedeungen  bexiiglich  des 
Bacillus  der  Ihiberhdose  und  der  Frage  der  Prophylaxe 
und  Heilung  dieser  Krankheit;  von  Dr.  J.  Ferr&n  in 
Barcelona.    (Wien.  klin.  Wohnschr.  XI.  28. 1898.) 

53)  IJtber  die  Bntdeekungen  Ferrdn's  ^bexüglich 
des  BaeiUus  der  Ikiberkulose'^ ;  von  Leo  Zupnik. 
(Ebenda  30.) 

54)  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Dr.  Leo  Zupnik  u.  s.  u>,;  von  Dr.  J.  Ferren. 
(Ebenda  39.) 

bf>)Surle  smegma-baeille  et  sur  le  diagnostie  diffS- 
rentiel  ovec  le  baeille  de  la  tuberculose;  par  A.  Man- 
ko wsky  et  J.  Notkine.  (Arch.  russes  de  PathoL  etc. 
m.  6.  p.  643.  D4c.  31. 1898.) 

56)  Befimd  von  Smegmabaeiüen  im  mensehliehen 
LungenauBwurf;  von  Dr.  A.  Pappenheim.  (Berl. 
klin.  Wchnsohr.  XXXV.  37. 1898.) 

57)  Ueber  dem  Tkiberkelbaeillue  verwandte  Mikro- 
organismen; von  Dr.  Alfred  MoSller.  (Therap. 
Monatsh.  XH.  11. 1896.) 

58)  Mikroorganismen^  die  den  IRdberkelbaeillen  ver- 
wandt sind  und  bei  Thieren  eine  miliare  Tuberkdkrank- 
heü  verursachen;  vonDr.Alfred  Moeller.  (Deutsche 
med.  Wchnsohr.  XXTV.  24. 1898.) 

59)  Bin  neuer  säure"  und  aikohol fester  BaeHlus  aus 
der  Iktberkdbaeillengnqfpe,  weleher  echte  VerMoeigungs- 
formen  bildet;  von  Dr.  Alfred  Moeller.  (Centr.-Bl 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXV.  11. 1899.) 

60)  Ueber  die  frühe  Erkennung  der  Lungentuber' 
kulose ;  von  Dr.  E.  M  e  i  s  s  e  n  in  Hohenhonnef .  (Therap 
Monatsh.  XH.  11. 1898.) 

61)  Diagnostic  priooee  de  la  tubereulosepulmonaire 
mu:  le  Dr.  G.-E.  Papillen.    (Gaz.  hebd.  XLV.   12; 
Fevr.  10. 1898.) 

62)  The  pre^dberculous  stage  ofphthisis,  or  the  con- 
dition  wkieh  antedatestubereulousdevelopment^  andsome 
a4ds  to  its  diagnosis;  by  Henry  P.  Loomis.  (New 
Tork  med.  Record  UV.  24;  Deo.  10. 1898.) 

63)  Die  Perkussion  der  Lungenspitxen;  von  Dr. 
R  0  est  reich.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXV.  5  u.  6. 
p.  491. 1866.) 

64)  Sur  la  valeur  shnüologique  des  eeUules  iosino- 
phHes  dans  les  eraehats  tubereuleux;  par  G.  Carriere 
et  P.  Bourneville.  (Echo  med.  du  Nord  H.  47.  Nov.  20. 
1898^ 

65)  ün  eigne  nouveau  pour  le  diagnostie  prieoce  de 
la  tuberculose  pulmonaire;  par  le  Dr.  Murat  (Gaz. 
hebd.  XLVI.  19;  Mars  5. 1899.) 

66)  Ueber  den  Einßuss  der  Körperbewegung  auf  die 
Temperatur  Gesunder  und  Kranker;  von  Prof.  F.  P e n  • 
zoidt  n.  Dr.  H.  Birgelen.  (Münchn.  med.  Wochen- 
aohr.  XLVI.  15—17. 1899.) 

67)  Ueber  die  Magenbesekwerden  im  Frilhstadium 
der  Lungenschwindsucht;  von  Dr.  Wilhelm  Croner. 
(Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXIV.  48. 1898.) 

68)  La  phthisie  commune  et  la  premih^  loi  de 
Louis;  par  le  Dr.  Moncorge.  (Lyon  med.  XXX.  26; 
Juin  26.  1898.) 

69)  De  quelques  eignes  du  dSbut  de  la  tuberculose 
pulmonaire  chronique;  par  Ch.  Fern  et.  (Bull,  de 
VAcad.  de  Med.  3.  S.  XL.  41. 1898.) 

70)  De  VappHeation  des  rayons  Röntgen  au  dia- 


82 


YL  Innere  Medictn. 


gnoalic  de  la  ivherculose  pulmonaire.  (Oaz.  hebd.  XLY. 
64.  Aoüt  11.  1898.) 

71)  üeber  die  diagnostiscke  Bedeutung  des  Koch'- 
sehen  Tuberkulins;  von  Dr.  Max  Beck.  (Deutsohe 
med.  Wchnscbr.  XXV.  9. 1899.) 

Haaser  (18)  hat  die  vielerörterte  Frage  nach 
der  Vererbung  der  Tuberkulose  einer  sehr  gründ- 
lichen Prüfung  unterzogen.  Er  nimmt  Alles,  was 
dafür  und  dawider  gesagt  worden  ist  und  gesagt 
werden  kann,  kritisch  durch,  stellt  die  experimen- 
tellen Ergebnisse  Anderer  und  seine  eigenen  Yer- 
suche  in  übersichtlichen  Tabellen  zusammen  und 
kommt  (wohl  in  Uebereinstimmung  mit  der  Mehr- 
zahl aller  Aerzte)  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  erbUehe 
üebertragung  der  Tuherkdbaßiüen  von  dm  EUern 
auf  den  Foeius  fwr  die  Aetioilogie  d&r  Tuberkulose 
keine  grosse  Bolle  spieli.  Ob  der  Foetus  vom  Vater 
her  tuberkulös  werden  kann,  ist  überhaupt  äusserst 
zweifelhaft,  dass  er  von  der  Mutter  her  durch  den 
Placentakreislauf  Tuberkelbacillen  bekommen  kann, 
steht  ausser  Frage,  dieses  Ereigniss  scheint  aber 
doch  nur  bei  besonders  schwerer  Tuberkulose  der 
Mutter  und  auch  dann  nur  verhältnissmässig  selten 
einzutreten.  Nicht  auf  die  Vererbung  der  Tuber- 
kulose, sondern  auf  die  Vererbung  der  Anlage  zur 
Tuberkulose  ist  die  Thatsache  zurückzuführen,  dass 
die  Krankheit  bestimmte  Familien  mit  so  beson- 
derer Vorliebe  betrifft  „Die  Tuberkulose  erhält 
sich  nicht  durch  congenitale  üebertragung  des 
specifischen  Virus  im  Menschengeschlecht,  sondern 
durch  immer  wieder  erfolgende  Infektion  mit  in 
die  Aussenwelt  gelangten  Tuberkelbacillen,  welche 
wahrscheinlich  durch  Vererbung  einer  specifischen 
individuellen  grösseren  Empfindlichkeit  gegen  das 
Tuberkelvirus  besondera  begünstigt  wird/^ 

In  ähnlichem  Sinne  wie  Haus  er  spricht  sich 
auch  Kuss  (19)  aus.  Nakarai  (20)  hat  durch 
sorgsame  Untersuchungen  im  pathologischen  In- 
stitute zu  Leipzig  die  Angabe  bestätigt,  dass  die  ge- 
sunden öenitalorgane,  Hoden,  Nebenhoden,  Samen- 
bläschen, an  Tuberkulose  gestorbener  Männer 
häufig  (N.  meint  sogar  in  der  Mehrzahl  der  FWe) 
Tuberkelbacillen  enthalten.  „Die  Zahl  der  vor- 
kommenden Bacillen  ist  äusseret  gering.  Die 
Bacillen  sind  wahrscheinlich  noch  infektiös."  Dass 
diese  Bacillen  direkt  den  Foetus  infidren  können, 
nimmt  auch  N.  nicht  an,  er  meint  aber,  sie  könn- 
ten die  Geschlechtstheile  der  Mutter  tuberkulös 
machen  und  so  dem  Kinde  gefährlich  werden. 

Charrin  (21)  hat  an  6  Kindern  tuberkulöser 
Mütter  gefunden,  dass  sie  gleich  von  Anfang  an 
eine  gestörte  Verarbeitung  der  Nahrung  aufweisen. 
Sie  nehmen  langsamer  zu  als  die  Kinder  gesunder 
Mütter,  verdauen  schlechter,  entleeren  einen  gif- 
tigeren Harn  u.  s.  w.  Ch.  möchte  hierin  nicht 
etwas  der  Tuberkulose  Eigenthümliches  sehen,  er 
meint,  dass  bei  anderen  Krankheiten  der  Mutter 
wohl  Aehnliches  vorkäme. 

22,  23,  24  sind  Berichte  über  Vorträge  vom 
rv.  Pariser  Tuberkulose -Congress.  Bang  (22) 
wiederholte  seine  bekannten  Ausführungen  über 


die  OefährUehheU  der  Mäek  und  über  die  Noth- 
wendigkeit,  die  Bindertuberkulose  mehr  zu  be- 
achten, durch  Tuberkulineinspritzungen  frühzeitig 
festzustellen  und  kräftig  zu  bekämpfen.  Magnan 
(23)  erzählte  von  Nizza,  dass  dort  bereits  sämmt- 
liehe  Kühe,  deren  Milch  verkauft  werden  soll,  mit 
Tuberkulin  probeweise  geimpft  werden.  Die  Ge- 
fahr von  Seiten  des  tvlberkuiösen  Fleisches  wurde 
aUgemein  als  nicht  zu  gross  und  leicht  vermeidbar 
dargestellt 

Kanthack  und  Sladen  (25)  haben,  an- 
geregt durch  die  Bang 'sehen  Mittheilungen,  in 
Cambridge  die  Müch  von  16  Molkereien  auf  Tuber- 
kelbacillen untereucht  9  Molkereien  lieferten  eine 
Milch,  mit  der  man  Meerschweinchen  tuberkulös 
machen  konnte,  eine  Zahl,  der  gegenüber  K.  u.  S. 
grosse  Vorsicht  und  baldige  Abhülfe  für  dringend 
nothwendig  halten. 

Rabinowitsch  (26)  hat  ihre  ünterauohun- 
gen  ^esBuikr  auf  Tuberkelbacillen  fortgesetzt  und 
hat  dabei  gefunden,  dass  ein  grosses  Berliner 
Geschäft  Butter  verkauft,  die  fast  in  jeder  Probe 
Tuberkelbacillen  enthält  Dieser  merkwürdige, 
mit  aller  Vorsicht  und  Sorgfalt  festgestellte  Be- 
fund steht  ganz  vereinzelt  da,  alle  untersuchten 
Proben  aus  anderen  Geschäften  waren  unverdächtig. 
Einige  enthielten  wie  bei  früheren  Uaterauchungen 
Stäbchen,  die  den  Tuberkelbacillen  sehr  ähnlich, 
aber  augenscheinlich  harmlos  sind.  — 

Im  vorigen  Jahre  griffFlügge  dieLehreCor* 
n  et 's  an,  dass  eingetrocknetes  und  verstäubtes  8pih 
tum  der  Hauptverbreüer  der  Tuberkulose  sei,  er  fand 
die  Angaben  hierüber  nicht  genügend  durch  Ver- 
suche gestützt  und  meinte,  man  solle  mehr  die 
kleinen  Tröpfchen  beachten,  die  Schwindsüchtige 
beim  Husten,  Niesen,  Sprechen  in  die  Umgebung 
verbreiten.  Seitdem  hat  FL  diese  Dinge  in  seinem 
Institut  zu  Breslau  eingehend  prüfen  lassen  und 
die  Arbeiten  27 — 31  enthalten  die  gewonnenen 
Ergebnisse  und  die  Schlüsse,  die  man  daraus  ziehen 
kann. 

Wir  können  uns  kurz  fassen.  Zunächst  ergab 
sich,  dass  eine  üebertragung  der  Tuberkulose  durch 
eingetrockneten  und  zerstäubten  Auswurf  zweifellos 
möglich  ist,  dass  sie  aber  doch  wohl  nur  unter  be- 
sondera günstigen,  bez.  ungünstigen  Bedingungen 
erfolgt :  der  tuberkulöse  Auswurf  muss  sehr  voll- 
ständig eingetrocknet  sein  und  er  muss  in  ganz 
beträchtlichen  Mengen  in  der  Luft  heramwirbeln, 
Bedingungen,  wie  sie  in  sehr  unsauberen  Woh- 
nungen, in  Werkstätten,  Eisenbahnwagen  u.  s.  w. 
wohl  einmal  erfüllt  sein  können.  Dass  von  Gor* 
net  als  ganz  besondera  geföhrlich  hingestallte 
Spucken  in  das  Taschentuch  hält  FL  für  nicht  so 
schlimm.  Verauche  ergaben,  dass  hier  der  Aus- 
wurf meist  nicht  genügend  eintrocknet  Was  die 
von  Phthisikem  in  die  Umgebung  geschleuderten 
Tröpfchen  anlangt,  so  zeigte  sich,  dass  sie  zwei- 
fellos zu  einem  beträchtlichen  Theil  Tuberkel- 
bacillen enthalten  und  dass  die  Bacillen  mit  ihnen 
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auf  mehr  als  einen  Meter  in  die  Umgebung  des 
Knaken  ansgestrent  werden  kGnnenf.  Hierin  liegt 
für  Krankenwärter,  fOr  Arbeiter,  Schreiber,  Beamte 
IL  s.w.,  die  dicht  nebeneinander  stehen  oder  sitzen, 
dne  ganz  betrfichtliche  Gefahr,  der  sich  allerdings 
in  der  Hauptsache  sehr  leicht  dadurch  begegnen 
ttast,  dass  der  Kranke  bei  dem  Husten  seine  Hand 
oder  besser  sein  Taschentuch  vor  den  Mund  hJSlt 
Die  Ton  Fränkel  empfohlenen  Schutzmasken 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXYI.  2.  1899)  hfilt  Fl. 
im  Allgemeinen  für  unnöthig. 

Cor n et  (32)  wehrt  sich  energisch  g^gen  die 
Angriffe  F 1  ü  g  g  e  's  auf  seine  Lehre  von  der  grossen 
Oe^ibr  des  tuberkelbaciUenhaltigen  Staubes.  Diese 
Lebie  Bei  ganz  und  gar  genügend  gestützt  und  die 
piaktiscben  Folgerungen,  die  aus  ihr  bereits  in 
ausgedehntem  Maasse  gezogen  worden  sind,  hätten 
ia  glänzendem  Erfolge  die  Sterblichkeit  an  Tuber- 
kokee  gegen  früher  bereits  um  ein  Drittel  herab- 
gesetzt [!].  G.  hat  von  Neuem  Versuche  angestellt, 
die  zeigen,  dass  zur  Staubinfektion  durchaus  nicht 
10  ganz  besondere  Bedingungen  erforderlich  sind, 
randem  dass  sie  leicht  und  sicher  unter  den  all- 
flglidisten  Yerfaältnissen  eintritt  Dem,  was  FL 
Aber  die  Oefahr  zerstäubter  TrOpfchen  sagt,  stimmt 
C.  unbedingt  bei,  die  Fränkel'sche  Schutzmaske 
fam  er  mit  Recht  für  Unsinn* 

Weismayr  (33)  und  Curry  (34)  bestätigen 

in  der  Hsaptsaohe  die  Angaben  Flügge's  über 

die  verschleuderten  Tröpfchen.    W.  meint,  die 

Bacillen  in  ihnen  stammten  aus  dem  Munde;  gar 

zu  viele  sind  es  jedenfalls  nicht  und  vermeiden 

]iBSt  aidi  diese  (Gefahr  verhältnissmässig  leicht.  — 
Als  Beispiel  für  die  üebertragong  der  Taberkulose 
voD  Mensch  auf  Mensoh  berichtete  Acard  bei  dem 
IV.  Tuberkulose-Congrees  zu  Paris  über  folgende  Be- 
obachtung: Ein  gesunder  kräfticnsr  Arbeiter  von  27  Jahren 
pflegte  seine  schwindsüchtige  Frau  bis  zu  ihrem  Tode, 
fin^  Monate  danach  heirathete  er  zum  2.  Male  und 
vfude  bald  darauf  selbst  phthisisch.  Die  2.  Frau  bekam 
nieder  einige  Monate  später  eine  tuberkulöse  Finger- 
aterung  und  ging  bald,  nachdem  sie  ein  Kindchen  ^e- 
Vxren  hatte,  an  florider  Phthise  m  Grunde.  Das  einzig 
Kind  aus  der  1.  Ehe  starb  an  tuberkulöser  Meningitis, 
das  Kind  aus  der  2.  Ehe  an  Unterleibstuberkulose.  In 
die  Wohnung  zog  eine  andere  Familie  ein  und  bald  darauf 
vurde  auch  hier  die  Frau  tuberkulös.  (Oaz.  des  Hdp. 
LXXI.  97.  Acut  27. 1898.) 

Drban  (35)undSchüller  (36)  erOrtem  das 
Yerhältniss  zwischen  Trauma  und  Tkiberkuhaej 
aamentiLidi  vom  Standpunkte  des  Chirurgen  aus^ 
Etwas  Neues  ist  in  dieser  Frage  nicht  aufgekom- 
men ;  es  bleibt  dabei,  dass  das  Trauma  eine  latente 
Tubo'kuloee  zum  Vorschein  bringt  oder  der  Infek- 
tion den  Boden  bereitet.  Becht  beachtenswerth 
idieint  uns  Das,  was  ürban  über  die  grosse  Qe- 
Uhr  Srstlicher  (chirurgischer)  Bingriffe  in  alte, 
anscheinend  ausgeheilte  tuberkulöse  Herde  sagt 

Lannelongue  und  Achard  (36a)  betonen, 
dass  nach  ihren  Beobachtungen  und  lliierversuchen 
die  Sadie  mit  der  Iraiumatiaehm  Tuberkulose  doch 
wohl  nicht  so  einfach  ist,  wie  sieSchüUer  wieder- 
holt dargestellt  hat    Es  ist  durchaus  nicht  leicht. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  1. 


durch  eine  Verletzung  bei  gleichzeitiger  Allgemein- 
infektion  eine  örtliche  Tuberkulose  hervorzurufen. 
Die  Tuberkelbacillen  verhalten  sich  in  dieser  Be- 
ziehung ganz  anders  als  z.  B.  die  Eiterkokken. 

Schönfeld(37),Wilman8(38),Franke(39) 
theilen  Fälle  von  traumaiiaeher  Jiib&tkuhae  mit,  die 
mehr  den  inneren  Arzt  interessiren  und  in  denen 
das  ürtheil  des  Arztes  für  die  Frage  der  Entschft- 
digung  den  Ausschlag  gab.  In  dieser  Beziehung 
macht  das  Gteeetz  dem  Arzt  die  Entscheidung  da- 
durch ziemlich  leicht,  dass  es  durchaus  nicht  ver- 
langt, das  Trauma  müsse  die  sichere  und  einzige 
Ursache  der  Tuberkulose  sein;  eineEntschAdigung 
tritt  auch  dann  ein,  wenn  die  Verletzung  die  Ent- 
wickelung  der  Tuberkulose  gefördert  hat  —  Bei 
den  beidenKrankenvonSchönfeld  und  Franke 
hatte  eine  starke  Quetschung  der  Brust  zuerst  die 
Entwickelung  einer  Pneumonie  zur  Folge,  aus  der 
sich  dann  die  ungünstig  verlaufende  Phthise  ent- 
wickelte. Beide  Kranke  waren  vorher  gesund  ge- 
wesen; der  von  Schön feld  stammte  augen- 
scheinlich aus  einer  tuberkulösen  Famlie,  der  von 
Franke  hatte  bereits  2mal  Lungenentzündung 
gehabt  und  war  ein  Säufer.  — 

Thiron  (40)  betont,  dass  der  Alkohol  die 
Tuberkulose  u^esmliick  beßrdert,  da  er  nicht  nur 
den  Säufer  selbst,  sondern  auch  dessen  Nach- 
kommen empfänglicher  für  die  Infektion  macht 


Unter  den  Mittheilungen  über  die  Tuberkel^ 
baoülen  interessiren  am  meisten  die  Angaben  über 
die  AgghUinaiiotu  Die  Versuche  von  A  r  1  o  i  n  g  (44) 
und  Dubard  (45)  sind  noch  nicht  sehr  zahlreich, 
auch  gewiss  noch  nicht  einwandfrei,  zeigen  aber 
doch,  dass  sich  der  Tuberkelbaoillus  dem  Blutserum 
der  von  ihm  Angegriffenen  gegenüber  ganz  ähn- 
lich verhält,  wie  wir  es  von  anderen  infektiösen 
Keimen,  z.  B.  vom  Typhusbacillus  dem  Typhus- 
serum gegenüber,  bereits  wussten.  Man  kann  dem 
Blutserum  der  verschiedensten  Thiere  eineaggluti- 
nirende  Einwirkung  auf  Tuberkelbacillen  verleihen, 
wenn  man  den  Thieren  Tuberkelbacillen  selbst  oder 
Tuberkulin  beibringt  (und  zwar  scheint  dieser  Ver- 
such um  so  leichter  zu  gelingen,  je  weniger  em- 
pfänglich das  Thier  imOanzen  fOr  die  Tuberkulose 
ist)  und  man  findet  bei  Menschen  zum  Mindesten, 
dass  das  Serum  Tuberkulöser  die  Tuberkelbacillen 
häufiger  und  stärker  agglutinirt,  als  das  (Gesunder 
oder  anderweit  Kranker.  —  Dass  diese  Angaben, 
falls  sie  sich  bestätigen,  eine  praktische  dia- 
gnostische Bedeutung  gewinnen  können,  liegt  auf 
der  Hand,  sehr  beachtenswerth  scheint  in  dieser 
Beziehung  die  Mittheilung  von  Courmont  (46), 
dass  nach  seinen  ziemlich  zahlreichen  Versuchen 
der  Erguss  einer  tuberkulösen  Pleuritis  Tuberkel- 
bacillen agglutinirt,  der  einer  nicht  tuberkulösen 
niemals.  — 

Aus  den  umfangreichen  Versuchen  vonVage- 
des  (47)  über  die  Vmdenz  der  Tuberkelbaoülen  je 
nach  ihrer  Herkunft  sei  hier  nur  erwähnt,   dass 
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Culturen  verBchiedener  Herkunft  ans  menschlichem 
Materiale  gezüchtet,  für  Thiere  sehr  verschiedene 
Virulenz  besitzen.  Für  die  experimentelle  Prüfung 
sind  folgende  Sätze  Y.'s  von  Bedeutung:  „Die  für 
Kaninchen  besonders  virulenten  Culturen  zeigen 
diese  Eigenschaft  stets,  sowohl  bei  der  Impfung  in 
die  Blutbahn,  wie  bei  der  in  die  vordere  Augen- 
kammer und  in  das  Unterhautzellgewebe^.  „Die 
für  Kaninchen  hoch  virulenten  Culturen  waren  in 
einer  Menge  von  5  mg  im  Stande,  Batten  durch 
subcutane  Impfang  tuberkulös  zu  machen.^^ 

Auclair  (48)  hat  einen  Aßffierausxug  aus 
Tuberkelbaeälen  (6th6ro  -  baoilline  humaine)  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  in  die  Luftröhre  ge- 
spritzt. Nach  grossen  Mengen  starben  die  Thiere 
innerhalb  36 — 48  Stunden  und  ihre  Lungen  zeigten 
eine  beginnende  Entzündung,  eine  stark  fibrinöse 
Alveolitis.  Nadi  kleineren  wiederholten  Gaben 
blieben  die  Thiere  20 — 30  Tage  am  Leben  und 
bekamen  eine  katarrhalische  Lungenentzündung. 
Wurden  die  Dosen  noch  vorsichtiger  genommen 
und  gelang  es,  die  Thiere  monatelang  am  Leben  zu 
erhalten,  so  bildeten  sich  innerhalb  der  Pneumonie 
käsige  Stellen.  Riesenzellen  wurden  nach  dem 
Aetherextrakte  niemals  gefunden,  waren  aber  sehr 
zahlreich  bei  der  Pneumonie,  die  durch  Einspritzun- 
gen eines  Ohlorofortnexiraküs  aus  TuberkelbaciUen 
entsteht  A.  meint,  durch  seine  Versuche  sei  sicher 
bewiesen,  dass  die  TuberkelbaciUen  durch  ihre 
Qifte  ganz  allein  alle  Erscheinungen  der  Lungen- 
phthise  hervorrufen  können,  dass  sie  hierzu  nicht 
der  Hülfe  anderer  Keime  bedürfen. 

Nach  Maragliano  (49)  enthält  ein  einfacher 
wässeriger  Auszug  aus  den  TuberkelbaciUen  (Dige- 
riren  auf  dem  Wasserbade  48  Stunden  lang  bei 
90 — 95^)  weitaus  den  grössten  Theil  aller  wirk- 
samen Stoffe,  jedenfalls  erheblich  mehr  als  ein 
Glycerinextrakt  Zu  seiner  Conservirung  dient  am 
besten  ein  scdiwacher  Qlycerinzusatz  (5^/o).  Ver- 
dunstet man  den  wässerigen  Auszug  und  behandelt 
den  Rückstand  mit  Alkohol,  so  kann  man  ein  in 
Wasser  lösliches  Produkt  von  einer  mächtigen 
Giftigkeit  (1:20000)  erhalten;  0.005g  hiervon 
tödten  bei  subcutaner  Anwendung  1  Hekto  ge- 
sunden Meerschweinchena 

[Nach  Ruppel  (50)  können  den  Tuberkel- 
baciUen durch  kalten  Alkohol,  heissen  Alkohol  und 
Aether  verschiedene  fettäkrUiche  Substanxen  ent- 
zogen werden.  Durch  Behandlung  der  Bacillen  mit 
verdünnter  Sodalösung  od^  mit  Glycerinlösung  in 
der  Siedehitze  erhftlt  man  Lösungen  von  faden- 
ziehender Beschaffenheit,  aus  denen  mit  Essigsäure 
und  Alkohol  eine  dem  Pseudomucin  ähnliche  Sub- 
stanz gefällt  wird.  Extraktion  mit  Kochsalz- 
lösungen oder  verdünnten  Säuren  lieferte  unbeMe- 
digende  Resultate. 

Alle,  durch  die  verschiedensten  Extraktionmittel 
gewonnenen  Lösungen  gaben  nur  sehr  unbedeu- 
tende Eiweissreaktion.  Dagegen  erhielt  R  bei 
Einwirkung  gespannter  Wasserdämpfe  auf  gut  ent- 


fettete Bacillen  eine  bedeutende  Menge  von  Albu- 
mosen,  die  den  Neumeister'schen  Atmidalbu- 
mosen  ähnlich  waren.  Diese  enthielten  die  Haupt- 
menge der  aus  den  Bacillen  in  Freiheit  gesetzten 
wirksamen  Substanz. 

Aus  den  nach  der  Methode  von  Koch  zer- 
trümmerten TuberkelbaciUen  erhält  man  dagegen 
leicht  wässerige  Lösungen.  In  einer  solchen  Lö- 
sung findet  sich,  wie  R.  zeigt,  ein  Protamin,  das 
er  „Tuberkulosamin"  nennt,  gebunden  an  eine 
Nudeinsäure,  sowie  freie  Nudeinsäure,  welche  R. 
„Tuberkulinsäure"  nennt.    V.  Lehmann  (Berlin).] 

de  Sohweinitz  und  Dorset  (51)  fanden  in  der 
Äsche  von  Tuberkdbaoiüen : 

Na,0  —  13.62Vo 
KtO   -»    6.35 
CaO   —12.64 
MgO  —  11.55 
P,Q^  .  55.23 

F  e  r  r  ä  n  (52)  hat  aus  faulenden  Lungen  tuber- 
kulöser Kühe  und  aus  faulendem  Auswurfe  Schwind- 
süchtiger einen  yjspermigenien"  BaoiUus  isolirt,  der 
bei  Thieren  Tuberkulose  erzeugt,  dabei  aber  allerlei 
besondere  Eigenschaften  haben  soll.  Nach  F.  ist 
es  sehr  leicht,  die  TuberkelbaciUen  in  „spermigene 
Bacillen^'  umzuwandeln  und  er  verspricht  sich  von 
dieser  Umwandelung  gewisse  Vortheile  für  die 
Therapie.  —  Die  Angaben  F.'s  klingen  entschieden 
etwas  unheimlich  und  Zupnik  (53)  wird  wohl 
Recht  haben  mit  der  Annahme,  der  „spermigene" 
Bacillus  sei  entschieden  kein  TuberkelbaeiUus, 
sondern  gehöre  zu  der  öruppe  der  Pseudotuberkel- 
bacüien.  Dass  Pseudotuberkelbacillen  im  Auswurfe 
Schwindsüditiger  vorkommen,  kann  Z.  nach  sei- 
nen eigenen  Untersuchungen  bestätigen,  welche 
Bedeutung  sie  haben,  vermag  er  noch  nicht  zu 
sagen.  — 

Dass  die  augenscheinlich  harmlosen  Smegmor 
baeiUen  für  TuberkelbaciUen  gehalten  wurden,  ist 
bereits  wiederholt  vorgekommen  und  hat  sdnen 
Orund  in  der  gleichen  Widerstandsföhigkeit  beider 
Keime  gegen  die  ent£SU*benden  Mineralsäuren.  Meist 
handelte  es  sich  dabei  wie  in  demFaUe  von  Man - 
kowsky  und  Notkine  (55)  um  Harnunter- 
suchungen und  der  Irrthnm  klärte  sich  verhält- 
nissmässig  leicht  auf.  Anders  in  dem  FaUe,  über 
den  Pappenheim  (56)  aus  der  Lichtheim'- 
schen  Klinik  berichtet  Hier  enthielt  der  Auswurf 
einer  Lungenkranken  reichUohe  SmegmabaciUen, 
die  bei  Anwendung  der  übUchen  FUrbemethoden 
ohne  Weiteres  fürTuberkelbaoiUen  gehalten  wurden; 
erst  die  Sektion  (chronische  Bronchitis,  Bronch- 
ektasien, Bronchopneumcmie  mit  Abscessen)  erwies 
den  Irrthum.  Dass  SmegmabaciUen  in  die  Lunge 
gelangen,  ist,  nachdem  man  sie  mehrfach  in  der 
Mundhöhle  gefunden  hat,  nicht  wunderbar  (patho- 
gen wirken  sie  augenscheinUch  auch  dort  nicht). 
Die  Gefahr  einer  falschen  Phthisis-Diagnoae  Uegt 
also  nicht  aUzufenu  P.  giebt  nun  eine  Färfoe- 
methode  an,  die  jeden  Irrthum  ansschUesst,  bei 
derOrundsubstanz  und  SmegmabaciUen  völlig  blau 
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werden  und  nur  die  Tuberkelbacillen  sich  schön 
rotfa  abheben. 

,1)  Eij'biing  in  bis  zum  Sieden  erhitztem  Carbol- 
fochsin  kurze  Zeit  hindurch.  2)  Ablauf  enlassen  des  über- 
schüssigen Garbolfuchsins.  3)  Ohne  Abwaschung  Ent- 
firboDg  und  Gegonlarbuns  durch  3 — 5maliges  iSntauchen 
imd  langsames  Abfliessemassen  der  Farblösung,  die  auf 
lAgeade  WeÜBe  bereitet  wird:  In  100  Theüen  absoluten 
Alkohols  wird  1  Theil  Corallin  gelöst  und  dann  Methylen- 
Uan  bis  zur  ToUstSndigsten  Sättigung  hinzugefügt,  wozu 
recht  beträchtliche  Mengen  erforderhoh  sind.  Diese 
Lösong  wird  mit  20Theilen61ycerins  versetzt.  4)  Kurzes 
AbspüTen  in  "Wasser,  Trocknen,  Einbetten.  —  Dauer  des 
^ozen  Verfahrens  knapp  3  Minuten.'^ 

Hoeller  (57.  58.  59)  beschreibt  sehr  genau 
den  bereits  in  unserer  vorjährigen  Zusammenstel- 
hmg  erwähnten  „Timotheebaoüitis'' ,  einen  Misi- 
laaUus  und  einen  interessanten  „QrashaciUua  IP' 
«k  Zugehörige  zu  der  augenscheinlich  grossen 
Snippe  der  Paeudotuberkelbacillen. 


M  e  i  8  8  e  n  (60)  bespridit  in  anschaulicher  Form 
die  Diagnoae  der  Phthise  mit  besonderer  Werth- 
Echätzung  einer  guten  Anamnese  und  einer  rich- 
tigen Deutung  der  subjektiven  Erscheinungen  des 

Papillen  (61)  legt  nächst  dem  Qesammt- 
emdrucdce,  den  der  zu  untersuchende  macht,  grossen 
Wecth  auf  eine  deutliche  Abnahme  der  Lungen- 
capacität  and  eine  deutliche  Abnahme  des  arte- 
rielloi  Blutdruckes. 

Loomis  (62)  räth  bei  verdächtigen  blassen 
Kenschen  Gewicht,  Thoraxexkursion  und  Lungen- 
eapacität  besonders  zu  beachten.  Ihr  gemeinsames 
Heruntergehen  spricht  sehr  für  Phthise,  nament- 
lich wenn  zugleich  Magenstörungen  bestehen  und 
der  PuIb  schwach  ist 

Oestreioh  (63)  gehört  zu  den  Perkussion- 
kOnsÜem.  Nach  seinen  Versuchen  und  Erfah- 
nmgen  an  Leichen  glaubt  er  jeden  Herd  von 
Kirschimgrösse  oder  falls  es  mehrere  sind,  auch 
wesentlich  kleinere  (erbsengrosse)  Herde  durch 
Perkuaäon  in  der  Lungenspitze  nachweisen  zu 
kfinnen!  Die  kranke  Spitze  ist  verkleinert  und 
zeigt  einen  gedämpft-tympanitischen  Schall. 

Carri^re  undBourneville(64) bestätigen 
das  auch  Ton  Anderen  festgestellte  Yorkommen 
zahlreicher  eosinophiler  Zellen  im  Auswurfe  Phthi- 
sischer« 

Nach  Hurat  (65)  empfinden  manche  Phthi- 
nker  schon  frühzeitig  im  Beginne  ihres  Leidens 
bei  lautem  Sprechen  einen  gewissen  Schmerz  in 
ihrer  kranken  Lunge,  eine  unangenehme  Erschütte- 
nmg,  die  sie  unwillkürlich  durch  Andrücken  der 
Hand  an  den  Thorax  zu  vermindern  suchen. 

Penzoldt  hat  bereits  in  seinem  „Handbuohe 
der  Therapie^  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
Phthifiiker  und  der  Phthise  Verdächtige  bei  sonst 
notinaler  Temperatur  nach  körperlichen  Anstren- 
gungen, z.  B.  nach  einem  einstündigen  Spazier- 
gange, Temperatursteigerungen  bis  etwa  auf  38<^ 
bekommen.   M  e  i  s  s  e  n  hat  diese  Angabe  best&tigt 


und  P.  hat  sie  durch  neue  mit  Birgelen  zu- 
sammen angestellte  Beobachtungen  (66)  erweitert 
Danach  ist  diese  Art  der  Reaktion  auf  Körper- 
bewegungen den  Phthisikem  nicht  allein  eigen, 
sie  kommt  auch  bei  Beoonvalescenten,  Fettleibigen 
und  Blutarmen  vor,  sie  ist  aber  bei  den  Tuberku- 
lösen doch  besonders  auffaUend  und  kann  unter 
Umständen  diagnostisch  zweifellos  von  Werth  sein. 
Noth wendig  sind :  ganz  zuverlässige  Aftermessun- 
gen, vor  dem  Gehen  nach  vollkommener  Ruhe  und 
nach  dem  Gehen  sofort,  ehe  der  Kranke  sich  gesetzt 
oder  geruht  hat. 

Groner  (67)  bespricht  die  diagnostisch  sehr 
bedeutsamen,  oft  zu  Irrthümem  Anlass  gebenden 
Magenäärungenheihegiimmder  Phihi^  Sie  äussern 
sich  recht  v^schieden  als  Aufstossen,  Drücken, 
Plätschern,  Störungen  des  Appetites,  der  Ver- 
dauung u.  8.  w.,  untersucht  man  den  Hagen  nach 
einer  Probemahlzeit,  so  findet  man  bei  gut  er- 
haltener Motilität,  wechselnde,  ziemlich  belanglose 
Veränderungen  in  der  Salzsäureabscheidung,  oder 
man  findet  Alles  gut,  kurzum,  man  kommt  zu  der 
üeberzeugung,  dass  es  sich  nicht  um  eine  orga- 
nische, sondern  nur  um  eine  funktionelle  Störung 
handelt  Der  Ansicht  Volland's,  dass  die 
meisten  Phthisiker*  Dyspepsien  durch  zu  vieles 
Hineinstopfen  in  den  Magen  entstünden,  kann  G  r. 
nicht  zustimmen. 

Moncorg6  (68)  macht  unter  Anführung  einiger 
Beispiele  auf  jene  Fälle  aufmerksam,  in  denen  die 
Lungenphthise  nicht  wie  üblich  in  der  Spitze,  son- 
dern, sei  es  als  Pleuritis,  sei  es  als  Infiltration,  an 
irgend  einer  anderen  Stelle  der  Lunge  beginnt; 
nur  eine  sorgsame  Untersuchung  der  ^otKcen  Lunge 
vermag  in  solchen  Fällen  vor  unangenehmen  Irr- 
thümem zu  schützen. 

Nach  Fernet  (69)  ist  audi  dann,  wenn  die 
Phthise  vorschriftmässig  in  der  Spitze  beginnt,  die 
genaue  Untersuchung  der  übrigen  Lunge  oft  von 
grossem  diagnostischen  Wertha  Zuweilen  kann 
man  an  der  Lungenwurzel  eine  Vergrösserung  der 
Bronchialdrüseft  nachweisen  und  nicht  selten  ist 
die  Basis  der  ergriffenen  Lunge  nachweisbar  ange- 
Bchoppt;  man  erhUt  dann  eine  „triade  patholo- 
gique'S  der  F.  eine  ganz  beträchtliche  diagnostische 
Bedeutung  beimisst 

Bei  dem  IV,  Tuberkulose -Congress  in  Paris 
wurden  die  Bön^matrahkn  als  ein  wesentliches 
Hülfsmittel  für  die  Diagnose  der  Lungentuberkulose 
gerühmt  (70).  Nach  Angabe  der  Redner  soll  man 
das  Leiden  sehr  frühzeitig  damit  erkennen  können 
und  soll  auch  ein  Urtheil  darüber  gewinnen,  wie 
es  im  Einzelnen  in  den  kranken  Lungentheilen  aus- 
sieht Von  einer  heilsamen  Wirkung  der  Durch- 
leuchtung wollte  die  Versammlung  nichts  wissen. 

Beck  (71)  endlich  rühmt  das  Tuberkulin  als 
das  sicherste  Mittel,  um  jeden,  auch  den  kleinsten 
tuberkulösen  Herd  im  Körper  festzustellen.  B.  er- 
wähnt zunächst  die  ausgedehnte  Anwendung  des 
Tuberkulins  als  Diagnosticum  beiThieren  und  geht 
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dann  auf  die  Beobachtungen  über,  die  in  Berlin  im 
Institute  für  Infektionkrankheiten  gemacht  worden 
sind  und  die  auf  den  ersten  Blick  eine  erschreckende 
Biftufigkeit  der  latenten  Tuberkulose  darzuthun 
scheinen.  Von  4254  vom  Sommer  1891  bis  zum 
Sommer  1897  in  das  Institut  Aufgenommenen 
wurde  2508  Tuberkulin  eingespritzt ;  es  reagirten 
1525  oder  wenn  man  die  sicher  Tuberkulösen  ab- 
zieht, immer  noch  1154,  also  etwa  die  H&lfte  aller 
Geimpften.  Von  106  Influenzakranken  reagirten 
67,  von  68  Pleuritikem  50,  von  86  Anämischen  19, 
von  58  Typhusreconvalescenten  27,  von  31  Kranken 
mit  Muskelrheumatismus  23,  von  50  Diphtherie- 
kranken 11,  von  127  Anginakranken  47,  von 
106  Kranken  mit  Tripper  59,  von  57  Schanker- 
kranken 26,  von  143  Luetikem  59  u.  s.  w.u. s. w. 
Man  wird  nicht  redit  daraus  klug,  ob  B.  wirklich 
glaubt,  dass  alle  Reagirenden  tuberkulös  waren,  an 
manchen  Stellen  scheint  es  so,  dann  sagt  er  aber: 
„man  würde  zu  weit  gehen,  alle  diese  Fälle  für 
phthisisch  zu  erklären".  Jedenfalls  ist  ihm  Jeder, 
der  einmal  reagirt,  sehr  verdächtig  und  soll  be- 
obachtet und  öfter  geprüft  werden.  Wir  möchten 
bis  auf  Weiteres  glauben,  dass  B.'s  Zahlen  die 
latente  Tuberkulose  auch  für  Berliner  Verhältnisse 
als  zu  häufig  erscheinen  lassen. 

Klinisches.    Einzelne  Formen. 

72)  üd>€r  den  Süx  und  die  EnUviekelung  der  pri- 
mären Lungentuberkulose;  von  Prof.  F.  V.  Biroh- 
Hirsohfeld.  (Deatsohes  Axct.  t  klin.  Med.  LXIV. 
p.  58. 1899.^ 

72a)  mUadie  deWotüex  ei  tuberoulose  puknonaire; 
par  le  Dr.  G.  Garridre.  (Eoho  med.  du  i^ord  m.  12. 
Mars  19. 1899.  —  Gaz.  hebd.  XLVI.  25;  Mars  26. 1899.) 

73)  Müde  sur  la  tnarehe  ihermique  dans  la  tuber- 
eulose;  par  le  Dr.  Gabriel  Arthaad.  (Progres  med. 
VIL27;Jumet2. 1898.) 

74)  A  Vappui  de  Iaht  de  Louis :  sur  les  rapports 
de  la  tubereulose  puknonaire  et  des  tuberculoses  loeales; 
par  G.  Brongniart  et  J.  Trampont  (Echo  med.  da 
Nord  n.  42.  Oct  16. 1898.) 

75)  JMer  die  Bexiekungen  der  Baehennumdelhyper' 
plasie  Mir  Tuberkulose;  von  0.  B rieger.  (Ztschr.  f. 
Ohrenhkde.  XXXIU.  2.  p.  191. 1898.) 

75a)  Hyperplasie  und  Ikiberkulose  der  Bachen- 
mandel;  von  i)r.  0 1 1  o  P  f  i  f  f  1.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXIV.  19. 1899.) 

76)  Tubercuiose  de  la  gorge.  Perforation  du  voüe 
dupaiais;  par  H.  Barbier.  (Gaz.  des  Hdp.  LXXn.14. 
Fevr.  2. 1899.) 

77)  Ükerations  tuberculeuses  de  la  langue;  par  J. 
Jolly.  (Bull,  de  la  Soo.  anat.  5.  S.  XU  22;  Dec.  1898.) 

78)  Tubercuiose  de  la  parotide;  par  R  Meslay. 
(Ibid.  20.) 

79)  The  condition  of  the  salivaay  glands  and  pan- 
creas  vn  chronic  iuberculosis ;  by  Vincent  Dormer 
Harris.  (Joorn.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  V,  3:  Oct 
1898.) 

80)  ITie  etiologie  and  treatment  oflaryngeal  tuber- 
Gulosis;  by  P.  8.  Donnelan.  (Therap.  Gaz.  XXIT.  11. 
Nov.  15. 1898.) 

81)  Klinische  Beobachtungen  Ober  Larynxerkran- 
hingen  bei  bestehender  Tuberkulose  der  Lungen ;  von  Dr. 
J.  L  i  p  0  w  8  k  i.    (Therap.  Monateh.  XU  11.12. 1898.) 

82)  KUnisch-stalistischer  Beitrat  xur  Frage,  auf 
wekhemWege  die  Tuberhdose  in  den  Kehlkopf  eindringt; 
von  Dr.  Bober t  Xrieg  in  Stuttgart.  (Arch.  f.  Laryn* 
goL  Vm.  3. 1898.) 


83)  Emphyshne  sous-eiUane  par  Perforation  du 
larynx  chex  un  tuberculeußo;  par  Raviart.  (Gaz.  hebd. 
XLVL  24;  Mars  23. 1899.) 

84)  lieber  die  Miierkrankung  des  Kehlkopfes  bei 
2yun^en/u6erA:fi/o56;  vonDr.  Gustav  Besold.  (Münohn. 
med.  Wchnschr.  XLV.  26. 1898.) 

85)  Presentation  de  deux  cas  de  thyrotomie  pour 
tubercuiose  du  larynx  au  d&mt;  par  le  Dr.  Goris. 
(Presse  med.  beige  L.  7. 1898.) 

86)  Traitement  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  les 
aspircUions  laryngSes;  par  le  Dr.  8.  Leduc.  (Gaz.  des 
H6p.  LXXI.  98.  Aoüt  30.  1898.) 

87)  Chnstatation  du  bacille  tuberculeux  dans  l'epan- 
ehement  sero-fibrineux  de  la  pleuresie  franche,  par  la 
eulture  direete  du  liquide  sur  le  j^sangg&osi^ ;  par  F. 
Bezan^on  et  V.  Griff on.  (Gaz.  des  ädp.  LXXn.  41. 
Avril  11. 1899.) 

88)  De  la  thoraeent^e  dite  d'opporiunite  dans  la 

fleuresie  tuberculeuse  sero-ßbrineuse;  par  le  Dr.  J.Mol- 
ar d.    (Lyon  med.  XXXT.  15 ;  Avril  9.  1899.) 

89)  Note  on  the  osteoid  tissue,  found  in  the  ttsber- 
cular  eoosudate  in  the  thoracic  region  ofihe  oord;  by  Dr. 
Flexner.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp.  IX.  87. 
June  1898.) 

90)  Beitrag  xur  Bierxbeuteltuberkulose;  von  Dr. 
M  e  1 1  z  e  r.    (Münohn.  med.  Wchnschr.  XLV.  34. 1898.) 

91)  Symphyse  tuberculeuse  totale  dupericarde;  par 
Prosper  Merklen.  (BulL  et  Mem.  de  laSoc.  anai 
6.  8.  Xni.  1 ;  Janv.  1899.) 

92)  lieber  experimentelle  Erzeugung  von  Endocar- 
ditis  ittberculosa;  von  Dr.  M.  Michaelis  u.  Dr.  San- 
ford  Blum.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  35. 
1898.) 

93)  Tuberculosis  of  the  aorta;  by  George  Blu- 
mer. (Amer.  Joum.  of  the  med.  Sa  GXVn.  1;  Jan. 
1899.) 

94)  Tubereule  de  la  veine  cave  et  tubercuiose  aigue; 
par  Weinberff  et  Nattan-Larrier.  (Bull,  de  la 
Soo.  anai  5.  S.  Xu.  19.  Oct,  Nov.  1898.) 

95)  üeber  Thrombosen  bei  Lungentuberkulose;  von 
Dr.  Hans  Rüge  u.  Dr.  Hierokles.  (Berl.  kUn.  Wo- 
ohenschr.  XXXVI.  4. 1899.) 

96)  Becherches  sur  la  tubercuiose  des  meninges; 
par  le  Dr.  A.  Peron.  (Arch.  gen.  de  Med.  10. 11 ;  Oct, 
Nov.  1898.) 

97)  Zur  Klinik  der  Meningitis  tubereulosa;  von 
Prof.  Neuss  er.  (Wien.  med.  Presse  XL.  13. 16. 1899.) 

98)  Cre6er  Ependwnveränderungen  bei  tuberkulöser 
Meningitis;  von  Dr.  Op hüls.  (Virchow's  Aroh,  GL.  2. 
p.  305. 1897.) 

99)  Tuberoidose  osseuse,  ganglionnaire  et  eapsti- 
laire;  tubercuiose  de  la  calotte  crdnienne,  tubercuiose 
mSningee  ä  forme  speciale;  ossification  pleurale;  par 
£.  Apert  (Bull,  de  la  Soc.  anat  5.  S.  Xn.  20:  Dec. 
1898.) 

100)  Himeur pedoneulaire  tuberculeuse;  par  Pros- 
per Merklen  et^eaujard.    (Ibid.) 

101)  Un  cas  de  polynevrite  motrice  chex,  un  tuber^ 
cideux ;  par  A.  C  e  s  t a  n.    (Ibid.  Juin— Juillet  1898.) 

102)  üeber  den  Werth  der  Laparotomie  als  Heil- 
mittel gegen  Bauehfelltuberkulose;  von  Max  Jaffe. 
(V.  Volkmann's  SammL  klin.  Vortr.  211. 1898.) 

103)  Die  Ursachen  der  Beümrkung  der  Laparo- 
tomie bei  Bauehfelltuberkulose;  von  Dr.  H i  1  d  e  b  r  a  n  d  t 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XLV.  51.  52. 1898.) 

104)  Ktude  anatomo-pathologigue  de  la  pMtonUe 
tuberculeuse;  par  leDr.  Gabriel  Maurange.  (Gaz. 
hebd.  XLVL  25;  Mars  26. 1899.) 

105)  PSritonite  tuberculeuse  chex  deux  petites  fiÜes 
aaies  de  moin  de  cinq  ans;  laparotomie  stM-ombüieale 
chex,  l'une  d'elles;  guerison;  par  le  Dr.  J.  Brault. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXL  80.  Juillet  16. 1898.) 

106)  Piritonile  tuberculeuse  miltaire.  Ocelusion 
intestinale.  Laparotomie,  G'u^rtson;  par  le  Dr.  Psal» 
toff.    (Ibid.  107.  Sept  20. 1898.) 
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107)  üeber  eimn  8  Jahre  heobaehiäen  Fall  tan  ge- 
keüterPdrüonäaÜuberhulose;  von J.  Sohrammin Dres- 
den.   (Aroh.  t  GynfikoL  LYI.  1.  p.  47. 1898.) 

108)  Beitrag  %ur  operativen  Therapie  der  Bauch  feil* 
UibeHmlose;  Ton  Dr.  Friedrich  Merkel  in  Nürnbeig. 
(Ztedir.  f.  Oebnrtsh.  o.  GynfiioL  ^'^TTY  i.  p.  1. 1898.) 

109)  Peritonite  iubereuleuse  ä  forme  €ueitique; 
laparotomie;  onus  corUre  nature  spontane  au  niveau  de 
rineisioHßöjoursapr^;  tubereulosepulmonaire;  mort; 
IMT  J.  Brncbert  (Echo  med.  du  Nord  III.  2;  Janv.  8. 
1899L) 

110)  I^Sritoniie  ehronique  tubereuUuee  ira/üU  suC" 
eesewement  et  sana  rSsuÜat  par  lee  moyens  hMiuels ; 
füdiatherapie;  guerison  eonaieutive;  par  £.  Aus  sei  et 
Bedart.    (Ibid.  IL  46.  Nov.  13. 1898.) 

111)  IMerkuloee  der  Tuben  und  des  Beekenbaueh^ 
feS»;  TOD  Dr.  Ernat  Alter thum.  (Beitr.  z. Geburtsh. 

1.  GynikoL  1. 1.  p.  42. 1898.) 

112)  Ueber  primäre  üterustuberhulose ;  von  Dr.  J. 
Hofbaner.    (Arch.  f.  GynSioL  LYI.  2.  p.  395. 1898.) 

113)  La  tubereulose  rSnaJe;  par  leDr.  Savariaad. 
(Gaz.  des  Hop.  LXXI.  89.  Aoüt  6. 1898.) 

114)  Iksbereuloee  deeeendanie  primitive  du  rein; 
par  J.  Albarran  et  J.  Cottet  (Bull,  et  Mem.  dela 
Sdc  anal  6.  8.  L  Janv.  1899.) 

115)  On  tubereulosie  of  the  bladder ;  by  T.  E.  Gor- 
doD.  (Dnbl.  Jonm.  of  med.  So.  CYII.  p.  344.  May  1899.) 

116)  ütbereular  eyetüis  in  ehildren;  by  Charles 
Green e  Cnmston.  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXXrX.  25 ;  Dec.  22. 1898.) 

117)  Üeber  die  Behandlung  der  Blasentuberkulose 
mit  r.  12.;  Ton  Dr.  Hans  Schröder.  (Ztschr.  f.  Ge- 
butsh.  TL  GynftkoL  XL.  1.  p.  1. 1899.) 

118)  Bieitrag  xur  Behandking  der  ürogenitaltuber' 
bUose;  von  Dr.  B.  Goldberg.  (BerL  kUn.  Wchnschr. 
XXXVL  5.  6. 1899.) 

119)  Aease  of  tuberetdosis  ofthe  breasf^  by  Char- 
les L.  Send  der.  (Amer.  Jonm.  of  med.  So.  CXVI.  1. 
Jnlyl898.) 

1 20)  Tubereulose  mammaire,  (Gas.  hebd.  XLVI.  24. 
Mars  23. 1899.) 

121)  Contributo  dvnieo  ed  anatomo-patologieo  allo 
studio  deUa  iubereohsi  deUa  mammiUa;  per  ü  Dott 
Ingenio  Arcoleo.  (Rif.  med.  XIV.  129.  Giogno  6. 
1898.) 

122)  Ä  ease  of  acute  tttbereulous  ehoroidäis  fol- 
Umring  operative  treaiment  of  tuberctdous  lesions  in  a 
hmb  ;  by  S.  H.  £  d  i  n  g  1 0  n.    (Lsnoet  Febr.  11. 1899.) 

12^  I)ieIbxmthemeder7y>erkulosef^Ik4bereulides^ 
Darier);  yon  Prof.  Boeok.  (Aroh.  f.  Dermatol.  o. 
Syph.  XUI.  1.  2.  3.  p.  71. 175.  363. 1898.) 

124)  üeber  primäre  Eautluberhulose;  von  weiland 
Prof.  Ernst  Schwimmer.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  36—38.  1898.) 

125)  La  tubereolosi  verrucosa;  par  le  Dr.  A.  Mo- 
schin L    (Bif.  med.  XY.  60—63. 1899.) 

126)  Lisions  histologiques  Htberculeuses  dans  un 
btpus  irgthSmateux;  par  Ch.  Andry.  (Ann.  de  Der- 
natoL  et  de  Syph.  Vm.  5.  p.  497. 1897.) 

127)  ülefrations  iubereuleuses  dupied;  par  Dan- 
los.    (Gaz.  hebd.  XLVI.  22 ;  Mars  16. 1899.) 

1^)  Beitreig  xur  Bautluberkulose;  von  Dr.  0. 
Sosenthai  in  Berlin.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Syph. 
XUn  n.  XLIV.  2.  Theü  p.  151. 1898.) 

129)^7«^  die  therapeutiseheVertüendungdes  Jhber- 
bUm-R;  von  Dr.  Adam  Soheuber.    (EbendaXIH. 

2.  3.  p.  214.  37a  1898.) 

130)  Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Tuber- 
bdü^Baufhipöses  Oewebe;  TonDr.LndwigWaelsch. 
(Ebanda  XLIH  n.  XLIV.  2.  Theü  p.  359. 1898.) 

131)  Ueber  die  Behandlung  des  Lupus  mit  Kalium 
hgpermanganieum ;  yon P.  Kaczanowski.  (Dentsche 
Ztschr.  t  Chir.  XTJX.  2  u.  3.  p.  242.  1898.) 

132)  Tubereulose  euianee  notablement  amiliorie  par 


des  injeetions  de  ealomel;  par  A.  Fo u r n  i e  r.    (Ann.  de 
DermatoL  et  de  Syph.  Vm.  5.  p.  545. 1897.) 

133)  Ueber  tuberkulöse  Symptome  und  ihr  Verhää- 
niss  xur  Lungentuberkulose;  von  EdwinBlos.  (Mit- 
theü.  a.  d.  Grenzgeb.  d.Med.  n.Chir.  IV.  4.  p.520.  1899.) 

134)  Zur  Klinik  und  Diagnostik  der  Tuberkulose  im 
ersten  Lebensjahre;  von  W.  Bulius.  (Jahrb.  f.  Einder- 
hkde.  XUX.  2  u.  3.  p.  304. 1899.) 

135)  Baeüloseopie  des  eraehats  eactraits  de  l'esto- 
mac  pour  le  diagnostie  de  la  tubereulose  puknonadre 
ehez  Venfant;  par  H.  Meunier.  (Revne  mens,  des  MaL 
de  l'Enf.  XVI.  p.  500.  Oci  1898.) 

136)  The  distribution  and  origin  of  tuberculosis  in 
ehildren;  by  Leonard  G.  Guthrie.  (Lancet  Febr.  4. 
1899.) 

137)  Die  Pharynxtuberkulose  im  Kindesalter ;  von 
Dr.  F.  Siegeri  (Jahrb.  f.  Xinderhkde.  XLV.  1.  p.  123. 
1897.) 

138)  NouveUe  eontribution  ä  Fitude  des  tubereules 
et  cavemes  biliaires  ehex  Venfant;  par  le  Dr.  G.  Jacob- 
son, Bnoarest  (Bevne  mens,  des  MaL  de  TEnf.  XVI. 
p.  473.  Oct.  1898.) 

139)  Tubereulose  locaJe  ehex  le  vietUard;  par  Vi- 
d  aL    (Gaz.  des  Höp.  LXXI.  94.  Acut  20. 1898.) 

140)  Hibereulose  et  puerperalite;  par  le  Dr.  F i  e  u x. 
(Keyne  d'Obstetr.  XI.  122. 123.  Mai—Juin,  Jaulet  1898.) 

141)  Sur  Vinfluence  de  la  grossesse  sur  la  marche 
de  la  tubereulose ;  par  T.  Fagonsky.  (Aroh.  rosses  de 
Pathol.  m.  p.  164  Acut  31. 1898.) 

142)  Zona  et  tubereulose;  par  G.  Mouton.  (Gaz. 
hebd.  XLVI.  6 ;  Janv.  19. 1899.) 

143)  Ä  ease  of  pemicious  anemia  eomplieated  by 
tubereiUar  infection  ofthe  lymphnodes,  liver  and  spieen; 
by  Frederiok  L.  Hills.  (Boston  med.  and  sarg.  Jonm. 
CXXXTS.  22;  Dec.  1. 1898.) 

Im  pathologischen  Institut  zu  Leipzig  werden 
seit  Jahren  bei  jeder  Sektion  die  Lungen  mit  grosser 
Sorgfalt  auf  Tuberkulose  untersucht  Vom  Jahre 
1893—1898  fand  man  unter  6471  Sektionen  in 
32  Fällen  bei  Verunglückten  oder  plötzlich,  bez. 
nach  kurzer  anderweiter  Krankheit  (Gestorbenen 
latente  tuberkulöse  Herde  zum  Thdl  in  früher 
Entwickelung,  zum  Theil  weiter  vorgeschritten 
oder  in  der  Rückbildung  begriffen.  Dieses  werth- 
voUe Material  hatBirch-Hirschfeld  (72)  yer- 
werthet,  um  die  ersten  Anfänge  der  LungenJtuber- 
häose  zu  studiren.  Danach  beginnt  die  Tuber- 
kulose in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fftlle  in  einem 
Bronchus.  Bei  günstigem  Verlaufe  verschlieest 
sich  der  betroffene  (meist  kleinere)  Bronchus,  der 
dahinter  liegende  Lungentheil  wird  luftleer,  zieht 
sich  ein,  es  entsteht  eine  Narbe ;  bei  ungünstigem 
Verlaufe  zerfallen  die  Tuberkel,  es  bildet  sich  eine 
Caveme,  von  der  aus  das  Leiden  sich  nun  weiter 
ausbreitet  B.-H.  ist  nicht  abgeneigt  als  Grund 
für  einen  ungünstigen  Verlauf,  für  den  verhftng- 
nissToUen  Zerfall  eine  hinzutretende  zweite  Infek- 
tion mit  Streptokokken ,  Staphylokokken  u.  s.  w. 
anzusehen.  —  Weshalb  beginnt  nun  die  Lungen- 
tuberkulose so  überaus  häufig  in  den  Spitzen  (in 
der  rechten  wahrscheinlich  häufiger,  als  in  der 
linken)  und  namentlich  in  den  hinteren  Theilen 
der  Spitzen?  B.-H.  ist  auch  dieser  immer  noch 
nicht  sicher  beantworteten  Frage  näher  getreten, 
er  hat  sehr  wichtige  erfolgreiche  Untersuchungen 
über  den  Bau  des  ganzen  Bronchialbaumes,  sowie 
über  die  Bewegungen  der  verschiedenen  Bronchen 
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bei  der  Athmang  angestellt  und  kommt  zn  dem 
Ergebnisse,  dass  gerade  der  „Bronchus  apicalis 
posterior^^  und  seine  Umgebung  sich  am  aUer- 
wenigsten  an  der  Athmung  betheiligen  und  dass 
dort  eingeathmete  Tnberkelbacillen  am  leichtesten 
in  Ruhe  liegen  bleiben  und  sich  entwickeln  können. 
Hiermit  stimmt  überein,  dass  die  primären  Tuberkel 
am  häufigsten  dicht  unterhalb  des  Abganges  eines 
mittelstarken  Bronchialastes  sitzen,  dort,  wo  am 
leichtesten  eine  Unterbrechung  der  respiratorischen 
Luftströmung  zu  Stande  kommt  An  denselben 
Stellen  haftet  natürlich  auch  alles  andere  Schlechte, 
was  wir  einathmen  besonders  leicht  und  so  kommt 
eine  wahrscheinlich  sehr  wichtige,  den  Tnberkel- 
bacillen den  Boden  bereitende  Schädigung  der 
Bronchial  wand  zu  Stande.  „Der  intakte  Bronchial- 
baum  bietet  offenbar  keine  günstige  Stätte  für  die 
Einnistung  von  TuberkelbaciUen." 

Carri^re  (72a)  meint,  daas  gewisse  Lungen- 
efUxündungen,  „la  congesiian  ptdmonaire  type  Woilr 
lez",  der  TuberhUose  den  Boden  hereiien.  Er  hat 
diese  Ansicht  bereits  früher  vertreten  und  führt  zu 
ihrer  Bestätigung  einen  neuen  FaU  an,  in  dem  ein 
junger  Mensch  rechts  unten  eine  Lungenentzün- 
dung bekam,  diese  gut  überstand,  aber  2^/2  Jahre 
später  an  derselben  Stelle  phthisisch  war. 

Arthaud(73)  nennt  die  Tuberkulose  ihrem 
Fieberverlauf  nach  „une  maladie  cyclique  k  rechutes 
Buccessives,  et  progressives  avec  complications  sur- 
ajoutöes". 

Brougniart  und  Trampont  (74)  verthei- 
digen  unter  AnfQhrung  einer  Beobachtung  ein  von 
Louis  aufgestelltes  Gesetz,  wonach  man  nach 
15jährigem  Bestehen  irgend  einer  örtlichen  Tuber- 
kulose stets  auch  die  Lunge  ergriffen  finden  solL 

Brieger  (75)  hat  in  78  Fällen  die  Rachen- 
mandeln auf  Tuberkulose  untersucht,  5mal  mit 
sicherem  positiven  Befunde ;  20  Mandeln  wurden 
ganz  oder  zum  Theil  auf  Meerschweinchen  ver- 
impft, nur  Imal  mit  Erfolg.  B  r.  meint»  Häufig- 
keit und  Bedeutung  der  Tonsillentuberkulose  wären 
vielfach  überschätzt  worden ;  besonders  gefährlich 
ist  diese  Form  der  Tuberkulose  seiner  Ansicht 
nach  nur  für  das  Ohr. 

Auch  nach  Pfiffl(75a)  ist  die  Bachentuber- 
ktUose  sehr  übertrieben  worden.  Er  meint,  nach 
seinen  eigenen  Untersuchungen  (100  Fälle)  und 
nach  den  zuverlässigen  Mittheilungen  Anderer, 
dass  unter  100  hypertrophischen  Bachenmandeln 
höchstens  in  4  Tuberkulose  zu  finden  sei.  Er  fand 
sie  3mal ;  die  Mandeln  wurden  herausgenommen, 
die  Leute  blieben  gesund.  An  die  Tuberkulose 
denken  soll  man  trotz  ihrer  Seltenheit  immer  und 
soll  hypertrophische  Mandeln  bei  tuberkulös  Be- 
lasteten oder  bei  gleichzeitiger  Schwellung  der 
Halslymphdrüsen  zeitig  entfernen. 

Barbier  (76)  erzählt  von  einer  32jähr.  Er.  mit 
schwerer  ausgedehnter  Racheniuberkulose,  Da  die  Lunge 
nur  wenig  eraraukt  war,  meint  B.,  der  Rachen  wäre 
querst  inficirt  worden.    Die  unbelastete  und  früher  ge- 


sunde Kr.  hatte  4  Jahre  lang  mit  einem  Schwindsüohtigeii 
zusammen  geschlafen. 

J  0 1 1  y  (77)  beschreibt  2  iuberktUöse  Zimgengeiekumre 
von  verschiedenem  Charakter,  jedes  für  seine  Art  typisch. 
Bei  dem  Einen :  ausgedehnte  tuberkulöse  Infiltration  mit 
reaktiver  Entzündung,  Nekrosen,  zahlreiche  Tabericel- 
bacillen ;  bei  dem  Anderen :  typische  Tuberitel  ohne  Infil- 
tration des  dazwischen  liegenden  Gewebes,  keine  Eint- 
Zündung,  spärliche  Bacillen. 

Die  von  Meslay  (78)  beschriebene  Pairotiatuber' 
kulose  zeigte  das  übliche  Aussehen,  das  auf  eine  Infek- 
tion durch  den  Blut-  oder  Lyraphstrom  sohliessen  lüsst. 
Die  Infektion  vom  Munde  her,  längs  der  Spachelgänge, 
hältM.  für  sehr  selten,  wo  nicht  für  ganz  ausgeschloeseii. 
—  Die  Gazette  des  Hopitaux  (LKXH.  18)  vom  11.  Febr. 
1899  enthält  eine  ausführliche  Arbeit  über  Parotistaber- 
kulose  von  Meslay  tmd  Parent,  die  etwas  wesentlich 
Neues  nicht  bringt. 

Harris  (79)  hat  von  mehreren  an  chronischer 
Tuberkulose  Gestorbenen  die  Speicheldrüsen  und 
das  Pankreas  untersucht  und  hat  darin  eine  fleck- 
weise bindegewebige  Induration  mit  Schrumpfung 
gefunden.  Er  meint,  diese  Form  der  Atrophie,  wie 
sie  U.A.  in  der  Magenschleimhaut  wiederholt  nach- 
gewiesen ist,  sei  der  Tuberkulose  eigenthümlich. 

Lipowski  (81)  giebt  auf  Orund  des  Mate- 
riales  des  jüdischen  Krankenhauses  in  Berlin  eine 
eingehende  Besprechung  der  Kehlkopf  tuber- 
kulöse. 95%  aller  Lungenphthisiker  hatten 
Larynxerscheinungen,  28^/o  hatten  ausgesproehene 
Larjnxtuberkulose.  L.  sucht  die  Art  und  die 
Ausbreitung  dieser  durch  die  anatomischen  und 
funktionellen  Eigenthümlichkeiten  des  Kehlkopfes 
zu  erklftren.  Die  Thatsache,  dass  verhAltniss- 
mftssig  oft  besonders  krftftige  Phthisiker  Eehlkopf- 
tuberkulose  bekommen,  erklärt  er  damit,  dass 
diese  ganz  besonders  kräftig  husten  und  wenn 
„das  Sputum  gegen  die  geschlossene  Glottis  an- 
prallt, so  ist  durch  den,  wenn  auch  nmr  für  einen 
kleinen  Zeitabschnitt  bestehenden,  sehr  erheblichen 
Druck  ein  Eindringen  von  Sputumtheilen  in  die 
Ausführungsgänge  der  dem  Stimmband  parallel 
gelagerten  Drüsengruppe  müglich^^  —  Für  die  Be- 
handlung empfiehlt  L.  in  erster  Linie  Buhe  und 
Abkühlung  des  Kehlkopfes. 

Krieg  (82)  stellt  700  Fälle  von  KMkopf- 
tuberkulöse  zusammen.  In  276  Fällen  (39<^/o)  war 
nur  eine  Seite  des  Kehlkopfes  betroffen  und  davon 
in  252  FäUen  (91.6%)  dieselbe  Seite,  auf  der 
auch  die  Lunge  erkrankt  war.  Kr.  hält  es  durch 
diese  Zahlen  für  bewiesen,  dass  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Kehlkopf  nidit  von  aussen 
her,  nicht  durdi  Einathmen  oder  Aushusten  von 
Tuberkelbacillen  erkrankt,  sondern  von  innen  her, 
und  zwar  auf  dem  Woge  der  Lymphbahnen. 

Für  den  Fall  von  Baviart(83)  genügt  die 
Ueberschrift 

[Die  Arbeit  von  Besold  (84)  stammt  aus 
Falkenstein  und  berücksichtigt  hauptsächlich  die 
Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose.  Leider  be- 
stehen über  den  Erfolg  der  Behandlung  noch 
immer  viel  zu  pessimistische  Anschauungen.  B. 
zeigt  die  Unrichtigkeit  dieser  Anschauungen  auf 
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Onmd  semer  ErMrongen:  yon  69  Kehlkopf- 
taberknlOflen,  danmter  38  Schwerkiankeni  wurden 
31.8«/o  geheilt,  37.6%  gebessert  und  nur  30.5% 
büeben  ungebeesert  Hierbei  muss  allerdings  be- 
rfickaichtigt  verden,  dass  die  Yerh&ltnisse  fOr 
Bni^nng  g^ter  Beeoltate  in  einer  geschlossenen 
Anstalt  besonders  günstig  liegen. 

Ist  eine  Eehlkopffcnberknlose  gefunden,  so  ist 
es  sunifchst  das  Wichtigste,  den  Kehlkopf  möglichst 
mhig  SU  stellen.  Das  Phoniren,  auch  das  Flüstern 
ist  zu  untersagen.  Sodann  ist  der  Husten  zu  be- 
kämpfen ;  sehr  wichtig  ist  da  vor  Allem  eine  Dis- 
ciplininuig  des  Hustens  (Dettweiler),  aber  auch 
die  Behandlung  von  Kachenkatarrhen  und  Nasen- 
Btenosen  ist  gerade  hierfür  von  Wichtigkeit  Wer- 
den die  erkrankten  Thäle  durch  das  Schlucken 
der  Hahrang  gereizt,  so  muss  zunächst  auf  die 
Beschaffenheit  der  Nahrung  Rücksicht  g^iommen 
werden,  am  besten  ist  äne  mftssig  dickbreiige  Be- 
schaffenheit, auch  dürfen  die  Bissen  und  Schlucke 
nicht  gar  zu  klein  sein,  die  Speisen  nicht  zu  wann 
und  nicht  zu  scharf  gewürzt  Yon  Medikamenten, 
die  man  bei  Schluckbeschwerden  besonders  im 
Aa&nge  nicht  entbehren  kann,  ist  neben  Cocain 
und  Morphin  besonders  das  Orthof  orm  von  Nutzen. 
Oln  Bauchen  ist  ganz  zu  verbieten. 

Die  Tracheotomie  wird  ohne  Indicatio  vitalis 
nur  bei  Kranken  angewendet,  deren  Kehlkopfaffek- 
tion man  sonst  schlecht  beikommen  kann  und  deren 
Lungen  noch  in  recht  gutem  Zustande  sind. 

Bei  flachen  Oeschwüren  werden  Pulver  ein- 
gebksen  (Jodol,  NoB(q[>hen,  Zina  sozqiodoL,  Ortho- 
form),  geringe  Mengen  mit  geringem  Luftstrome 
genau  an  die  beabsichtigte  Stelle,  oder,  wenn  in 
giüsaerer  Ausdehnung  auf  die  Schleimhaut  einge- 
wirkt  werden  soll,  werden  Flüssigkeiten,  besonders 
MntholOl  (5— 20«/t)  eingespritzt  Wird  hierdurch 
keine  rechte  Besserung  erreicht,  so  werden  die 
Gesdiwüre  nach  guter  Cocainisirung  mit  starker 
MOßhatare  gefitzt  Die  Aetzung  wird  erst  wieder- 
kdt,  wenn  der  event  gebildete  Schorf  abgestossen 
wL  Wird  auch  dadurch  keine  wesentliche  Besse- 
rang  erzielt  oder  ist  das  Oeschwür  sehr  buchtig 
uod  granulationreich,  so  wird  es  mit  der  Gurette 
lEiaftig  ausgekratzt  und  dann  die  Wundflfiehe  mit 
ittfker  MilchsäurelOsung  verschorft  Zur  Besei- 
tigung TOD  Granulomen  wird  die  Doppekurette 
benutzt»  Ist  der  Kehldeckel  tuberkulös,  so  wird 
ernach  Mor.  Schmidt  resecirt. 

Ein  unzweifelhafter  Krfolg  von  Injektionen  des 
Koch 'sehen  T  R  bei  Kehlkopfkranken  ist  in 
f alkenstein  nidit  beobachtet  worden. 

Ooris  (85)  empfiehlt  die  Thyreotomie  bei 
Larynxtuberkulose  als  einen  wenig  gefährlichen 
Eingriff,  der  besser,  als  das  mit  dem  Spiegel  mög- 
lich ist,  die  Ausdehnung  der  Krankheit  zu  erkennen 
TDd  aDes  Kranke  zu  entfernen  gestattet.  Besonders 
angezeigt  ist  die  Operation  in  noch  nicht  weit  fort- 
geschrittenen Krankheitfällen,  wie  0.  2  mittheilt, 


aber  auch  in  einem  fortgeschrittenen  Falle  erwies 
sich  die  Operation  als  sehr  wohlthfttig. 

In  allen  Fällen  kam  die  Stimme  bald  wieder. 
Schlingbeschwerden  waren  nur  etwa  3  Tage  nach 
der  Operation  vorhanden.  Die  Kanüle  wurde  nur 
einen  Tag  nach  der  Operation  getragen. 

In  allen  Fällen  wurden  die  Wundränder  später 

tuberkulös  und  machten  die  nochmalige  Ezcision 

nöthig,  worauf  dann  glatte  Heilung  eintrat. 

Badolf  Hey  mann  (Leipzig).] 

Lednc  (86)  rühmt  Einpulvem  des  Larynx 
mit  Jodoform,  dem  man  bei  heftigen  Schmerzen 
Cocain  oder  Morphium  zusetzen  kann. 

Deber  tuberkulöse  Pleuritis  ist  nicht 
Viel  zu  sagen.  BezanQon  und  Griffen  (87) 
empfehlen  zur  Feststellung  der  Diagnose  Yer- 
impfnng  des  Exsudats  auf  den  von  ihnen  unter 
dem  Namen  „sang  g61o86  (sang  emprisonn6  dans 
la  g^lose  glycerin6e)  [vgL  42]  hergestellten  be- 
sonders empfindlichen  Nährboden.  Sie  halten  dieses 
Verfahren  für  sicherer  als  die  zuweilen  doch  im 
Stiche  lassende  Yerimpfung  auf  Meerschweinchen. 

Mollard  (88)  wiederholt  die  oft  ausgespro- 
chene Warnung  vor  dem  übereifrigen  Pimktiren 
bei  der  tuberkuiöaen  Heurüis.  Er  ist  der  üeber- 
zeugung,  dass  der  Erguss  etwas  (Jünstigee  ist, 
dessen  Fortschaffen  Lunge  und  Leben  gefährdet 

Meltzer  (90)  fand  unerwartet  bei  einem 
Geisteskranken  neben  Lungen-  und  Lymphdrüsen- 
tuberkulose eine  Tuberkulose  des  Herzbeu- 
tels in  der  beim  Menschen  sehr  selten  grosskno- 
tigen perlsuchtartigen  Form. 

Merklen  (91)  femd  bei  einem  Fhthisiker,  der  an 
Herzschwäche  gestorben  war,  eine  vollständige  Venoaeh' 
sung  beider  PerikardMlbUUter. 

Michaelis  und  Blum  (92)  ist  es  gelungen, 
bei  Kaninchen  durch  Verletzungen  der  Herzklappen 
und  gleichzeitige  Einspritzung  von  Tuberkdbacillen 
eine  typische  verruköse  Endokarditis  zu  erzeugen 
—  ein  werthvoller  Beitrag  zur  Entstehung  dieser 
Form  der  Herzerkrankung. 

Blumer  (93)  fand  bei  einer  akuten  Miliartuber- 
kulose in  der  stark  atheromatoBen  Aorta  Tuberkel. 
Weinberg  nnd  Nattan-Larrier  (94)  sahon  bei 
aknter  Phthise  einen  kleinen  Tuberkel  in  der  Wand  der 
Vena  oava  inferior. 

Buge  und  Hierokles  (96)  haben  1778 
Phthittker-Krankangeeohichteii  der  n.  med.  Klinik 
zu  Berlin  durchgesehen  und  haben  gefunden,  dass 
19  von  diesen  Kranken  an  Venenihromboaen  ge- 
litten haben,  die  sich  genau  so  verhielten  wie  die 
brannten  „marantischan^^  Thrombosen  bei  anderen 
schweren  Krankheiten  auch. 

P6ron  (96)  bespricht  eingehend  die  paäuh 
logische  Änaionm  der  tuberkulösen  Menin^ 
giiis  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die 
Hauptgefahr  des  Leidens  in  den  Oiften  liegt,  die 
die  Bacillen  an  Ort  und  Stelle  erzeugen.  Diese 
Oifte  dringm  direkt  in  das  Qehim  ein  und  führen 
durch  die  Schädigung  der  lebenswichtigen  Gentren 
den  Tod  herbei.    P.  minnt,  bei  anderen  Menin- 
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gitiden  sei  die  Sache  ebenso.  Die  Dauer  des  Lei- 
dens bi8  zum  Tode  hAnge  von  der  Starke  der  er- 
zengten Gifte  ab. 

Neusser(97)  erörtert  auf  Grund  zweier  Fälle 
Eracheinungm  und  Diagnose  dar  tuberkulösen  Mmiti' 

ffUis. 

Im  1.  Falle  war  die  Diagnose  riohtig,  man  fand  aber 
eine  während  des  Lebens  nicht  erkannte  Miliartaber- 
kolose.  Im  2.  Falle  lagen  die  Verhältnisse  sehr  ver- 
wickelt Die  anatomische  Diagnose  lautete :  Chronische 
Tuberkulose  der  Tonsillen,  Solitärtaberkel  im  linken 
linsenkeme,  subakute  Endokarditis  der  Yalvula  mitralis, 
frische  Embolie  der  beiden  Arteriae  profandae  oerebri  und 
ältere  Embolie  der  linken  Arteria  fossae  Sylvii,  gelbe  Er- 
weichung der  linken  InsolaReilii.  Diese  Zustände  hatten 
im  Vereine  mit  einem  während  des  Lebens  wahrschein- 
lich vorhanden  gewesenen  Hydrocephalns  (Lumbalpunk- 
tion: 66  ccm)  Erscheinungen  verursacht,  die  zur  Annahme 
einer  tuberkulösen  Meningitis  führten. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Ophüls  (98) 
ist  bei  der  tuberkulösen  Meningitis  wohl  stets  auch 
das  Ependym  der  Ventrikel  mit  betroffen.  Es  zeigt 
oberflächlich  und  tiefer  sitzende  Tuberkel,  dietheils 
durch  Infektion  von  der  Oberfläche  her,  theils  durch 
Infektion  der  perivaskulären  Lymphwege  entstan- 
den sind. 

Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  beschreibt  A  p  e  r  t  (99). 
yf!Rd}erctdo8e  osseuse^  bei  emer  58jähr.  Frau :  ausgedehnte 
Knodienbildung  in  der  Pleura,  Tuberkulose  der  Schädel- 
knochen mit  hypertrophischem  Charakter  und  eineeigen- 
thümliche,  augenscheinhch  von  den  kranken  Schädel- 
knochen ausgehende,  die  Aussenfläche  der  Arachnoidea 
an  der  Convexität  des  Gehirns  betreffende  Mmwigüis, 

Merklen  und  Beaujard  (100)  fimden  bei  einem 
Phthisiker  im  Innern  des  rechten  Peduneukts  eerebrt 
einen  TÜberkei  von  der  Grösse  einer  grossen  Haselnuss. 
Im  Leben  hatten  die  entsprechenden,  schwer  zu  deuten- 
den Hirnerscheinungen  bestanden. 

Die  Kranke  von  Cestan  (101)  bekam  bei  einer 
schnell  verlaufenden  Lungenschwindsucht  eine  Lähmung 
beider  Beine  mit  starker  Muskelatrophie.  C.  fand  im 
Isehiadieus  und  OruraUs  Degeneration  und  im  zugehö- 
rigen Rückenmarke  eine  starke  Entartung  der  hinteren 
äusseren  Gruppe  der  Yorderhomzellen.  Die  Kranke  war 
nicht  Trinkerin  gewesen. 

Jaff6  (102)  bespricht  sehr  ausfdhrlich  die 
Laparotomie  hei  der  Bauehfelltuberkulose, 
deren  Werth  ihm  vielfach  überschätzt  scheint  Er 
legt  das  Hauptgewicht  auf  das  Ablassen  eines  vor- 
handenen Ergusses,  wodurch  dem  Körper  der 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose  wesentlidi  erleich- 
tert wird.  J.  denkt  hierbei  in  erster  Linie  an  ein 
Ersticken  der  Tuberkel  durch  Bindegewebewuch^ 
rung  und  hUt  deshalb  tuberkulöse  Peritonitiden 
mit  ausgedehnten  Yerwachsungen  für  ungeeignet 
für  die  Operation,  da  sie  schon,  soweit  es  möglich 
ist,  in  der  Heilung  begriffen  sind.  —  Dass  und  wie 
weit  die  Anschauungen  J.'s  mit  neueren  Unter- 
suchungen und  Beobachtungen  nicht  übereinstim- 
men, können  wir  hier  nicht  nfiher  ausführen,  gegen 
sie  sprechen  hauptsächlich  die  Nutzlosigkeit  der 
einfachen  Punktion  und  die  Thatsache,  dass  man 
bereits  oft  tuberkulöse  Peritonitiden  nach  der  Lapa- 
rotomie hat  heilen  sehen  ohne  Verwachsungen. 

Hildebrandt  (103)  schliesst  sich  in  der 
Hauptsache  der  Anschauung  Nassauer 's  an, 


dass  das  die  Peritonitis  Heilende  die  nach  der 
Operation  auftretende  starke  Hyperämie  sei.  (Vgl. 
unsere  letzte  Zusammenstellung.) 

Die  pathologisch -anatomischen  Erörterungen 
von  Maurange  (104)  enthalten  nichts  Neues  und 
die  nächsten  Arbeiten  sind  rein  casuistischer  Natur, 
so  dass  die  umfangreichen  Titel  genügen. 

[Besonderes  Interesse  haben  die  beiden  F&Ue 
von  Merkel  (108). 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  die  adhäsive  Form, 
die  unter  dem  Bilde  eines  sogen.  Pseudotumor  verlief; 
die  Laparotomie  führte  zu  einem  günstigen  Erfolge.  Hin 
halbes  Jahr  nach  der  Operation  entwiokdte  sich  in  den 
Bauchdeoken  ein  tuberkulöser  Absoess,  der  naoh  Incisi^Hi 
und  Ausschabung  ausheilte. 

Der  2.  Fall  war  um  deswillen  interessant,  weil  es 
vor  der  Laparotomie  nicht  ganz  klar  war,  in  wie  weit 
neben  der  durch  den  Lungenbefond  ausser  Frage  ge- 
stellten Tuberkulose  auch  Lues  (Leberoirrhose  ?)  »chold 
an  dem  Eräfteverfall  und  der  Dyspnoe  tmg.  Wegen  Indi- 
catio  vitalis  musste  die  Entleerung  des  Ascites  (12  liter) 
vorgenommen  werden.  Nach  der  Laparotomie  gute  Er- 
holung der  Patientin.  Noch  2  Jahre  nach  der  Operation 
gute  Gesundheit       Art h.  Hoffmann  (Darmstedt).] 

In  dem  wunderbaren FsJle  von  Ausset  u.  Bedart 
(110)  wurde  das  vorher  (mit  nachfolgenden  Kreosotaus- 
spülmigen  der  Bauchhöhle)  ¥^ederh(ut  vergeblich  punk- 
tirte  seröse  Exsudat  nach  Anwendung  der  Röntgenstrahlen 
zunächst  blutig  und  schwand  dann  vollständig  (!). 

Im  Gentralblatte  für  allgem.  Pathologie  u.  pattioL 
Anatomie  (IX.  21.  22.  1898)  beschreibt  Dr.  M.  Sim- 
monds  aus  dem  Hamburger  St.  Georg-Erankenhause 
2  Fälle  der  sehr  seltenen  grossknotigen,  geschwulstartigen 
Lebertuberkulose.  Im  1.  Falle  waren  die  Limgen  frei,  es 
bestanden  Wirbel-  und  Drüsentuberkulose,  G&berkulose 
der  serösen  Häute ;  von  dem  grossen  Leberknoten  war  eine 
Aussaat  miliarer  Tuberkel  in  das  verwachsene  Zwerchfell 
und  die  angrenzende  Pleura  erfolgt  Im  2.  Falle  war  das 
Erste  augenscheinlich  eine  Lungentuberkulose  gewesen. 

[Hegar  hat  vor  einiger  Zeit  in  einem  Vor- 
trage (Jahrbb.  CCUX.  p.  247)  Aetiologie,  Diagnose 
und  Therapie  der  Tuhen-^  und  BeekenbauehfMuber- 
kulose  behandelt.  Alterthum  (111)  giebt  nun 
durch  ausführliche  Mittheilung  der  Kranken* 
geschichten  und  pathologisch-anatomischen  ünter- 
suchungresultate  die  Belege  fOr  die  in  Hegar 's 
Vortrag  enthaltenen  Aufstellungen.  Bezüglich  der 
Behandlung  sind  nach  A.  die  frischen  Erkranknn- 
gen,  die  schon  längere  Zeit  bestehendeu  EntzQn* 
düngen  und  die  ganz  alten  Formen  des  Leidens  su 
trennen.  In  frischen  F&llen  empfiehlt  es  sich,  zu- 
nfichst  abzuwarten  und  erst  dann  zu  operiren,  wenn 
trotz  eiuem  geeigneten  diAtetischen  und  medici- 
nisohen  Heilverfahren  keine  Besserung  eingetreten 
ist  Schon  Iftngere  Zeit  bestehende  Entzündung^i, 
die  trotz  zweckmässiger  Behandlung  keine  ent* 
fichiedenen  Fortschritte  zur  Besserung  machen, 
bilden  das  Hauptfeld  f Qr  die  operative  Thfitigkeit. 
Dagegen  soll  man  bei  alten  indolenten  Formen  im 
Allgemeinen  von  der  Operation  absehen. 

Die  Technik  der  Operation  ist  die  gleiche,  wie  sonst 
bei  Salpingotomieen;  nur  durch  Laparotomie  ist  übrigens 
ein  sicheres,  exaktes  Opetiren  möglich.  liest  der 
medialste  Knoten  im  interstitiellen  Theile  der  Tube,  so 
ist  man  genöthigt,  die  entsprechende  Pars  keraüna  uteri 
mit  zu  reseciren.  Ist  die  ütemsschleimhaut  mit  erkrankt, 
80  wird  man  Uterus  und  Adnexe  herausnehmen. 
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Gomplidrt  werden  die  Operationen  in  erster  Linie 
durch  die  massenhaften  Yerwachsangen,  die  sich  zwischen 
den  einzelnen  Banch-  und  Beckenorganen  bei  Tnberka- 
kse  bilden.  Arth.  Hoff  mann  parmstadt). 

Hofbauer(112)glaabtinSohauta'8EQinik 
einen  Fall  von  ffrimiwrer  üierusiuberhdose  gesehen 
zn  haben. 

Bei  einer  im  Klimax  stehenden  Frau  war  eine  tnber- 
bißseAifektion  des  gesammten£ndometrinm  entstanden. 
Die  Erkrankung  hatte  einen  chronischen  Verlauf  ge- 
Bommoi:  das  mikroskopische  Bild  zeigte  eine  gelinge 
Neigimg  des  nengebildeten  Gewebes  zum  Zerfalle,  da- 
gegen Tiellach  die  Tendenz  zur  bindegewebigen  ümbil- 
dmig.  DieTnben  waren  frei,  ebenso,  soweit  eine  klinische 
üntersachmig  Sicherheit  ergiebt,  die  anderen  Organe. 
liSBer  dem  Oebfinnntterkörper  fand  sich  auch  die 
Gervikalschleimhant  erkrankt,  die  im  Allgemeinen  gegen 
te  toberkolöse  Viros  äusserst  widerstandfäbig  ist 

B  r  0  s  i  n  (Dresden).] 

Frank  8.  Matthews  berichtet  in  New  Tork  med. 
Seeord  yom  17.  Dec.  1898  von  einer  22jähr.  Er.,  der 
v^en  einer  zweifelhaften  Geschlechtsknukheit  Uterus 
■od  Anhfinge  herausgenommen  wurden ;  man  fand  eine 
^primäre  Tuberkulose  der  Cervix  uteri''', 

Savariand  (113)  stellt  in  einem  klinischen 
Tortrage  das  Aber  die  Nitren-,  bez.  Uro- 
genitaliuberkulose  Bekannte  geschickt  zu- 
sammen. Er  trennt  „type  primitifsangoin,  medical 
OQ  descendanf'  nnd  „type  secondaire  chimrgical 
on  aacendant".  Für  beides  geben  Albarran  nnd 
Cottet  (114)  Beispiele,  die  ihrer  Ansicht  nach 

beweisend  sind. 

Im  1.  Falle  wurde  nach  ziemlich  unbestimmten  Er- 
whflinungen,  Abgang  kleiner  Steine,  Schmerzen,  geringe 
fiatoDgen,  die  rechte  Niere  herausgenommen  nnd  er- 
TOB  sich  als  Torgeschritten  tuberkulös,  von  tuberkulösen 
CaTemen  dnrch^zt,  die  zum  Theil  eine  ausgesprochene 
Neigung  zur  Ausheilung  zeigten,  die  in  der  Nierenrinde 
sauen  und  nicht  in  das  Nierenbecken  durchgebrochen 
vuen.  Dem  entsprechend  wiesen  die  Hamwege,  so  weit 
(fie  Untersachung  erkennen  Hess,  nur  sehr  geringe  £r- 
knskungen  auf.    Die  linke  Niere  schien  eesund  zu  sein. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Niere  mit  zwei 
üieterea.  Die  Tuberkulose  war  von  der  schwer  er- 
krankten Blase  nur  durch  den  einen  Ureter  in  die  Niere 
gekR>chen  nnd  hatte  nur  den  zugehörigen  Theil  der  Niere 
erpiffen,  der  andere  Ureter  imd  seine  Nierenhälfte  waren 
Tt^lkommen  frei. 

OoTdon(115)  et^rtßrt  die  Diagnose  der  Maseip- 
tuberkulöse,  hA  der  Yerwechselnngen  mit  Steinen 
Isdit  möglich  sind.  C n m s to n  (116)  meint,  die 
Bbaentuberknloee  sei  bei  Kindern  wahrscheinlich 
aicfat  80  gar  selten,  werde  aber  nicht  immer  er- 
kannt Bei  richtiger  Behandlung  (C.  ist  sehr  fdr 
die  EMffnnng  der  Blase  vom  Bauche  her)  kann  sie 
▼ahrscheiiilich  ausheilen,  wofQr  C.  einBeispiel  an- 
flhrt  —  Wenn  G.  meint,  die  Infektion  der  Blase 
btane  unter  Anderem  namentlich  auch  von  einem 
tuberkulOaen  HOftgelenke  ausgehen,  so  beatfttigt 
diesea  der  FaU,  über  den  Schröder  (117)  be- 


Die  Er.  hatte  im  6.  Lebensjahre  eine  rechtseitige 
Goodtis  gehabt,  die  mit  starker  Eiterung  langsam  heilte. 
Ln  38.  Jahre  bekam  sie  Blasenbeschwerden  und  man 
fand  eine  Tuberkulose  dor  rechten  Hälfte  des  Blasen- 


Qoldberg  (118)  macht  mitBeoht  darauf  auf- 
m^ir^MBj  tkaa  die  neuerdings  beliebte,  rein  ohir- 
Med.  Jahibb.  Bd.  263.  HfL  1. 


urgische  Behandlung  der  ürogenitaltuberkulose 
nicht  immer  zum  Yortheile  der  Kranken  ist  Der 
Chirurg  kommt  oft  zu  spät;  wenn  er  den  am 
stärksten  ergriffenen  Theil  entfernt,  hat  das  Leiden 
bereits  andere  Theile  mit  ergriffen.  0.  redet  fOr 
viele  FftUe  einer  hygieinisch- diätetischen  und 
medikamentösen  Behandlung  das  Wort  unter  den 
Arzneien  hat  sich  ihm  das  Ichthyol  gut  bewährt, 
besser  als  Kreosot  u.  s.  w.  Br  giebt:  Ichthyl. 
sulfoammoniac.,  Aq.  destillatana  3mal  täglich  nach 
dem  Essen  in  viel  Wasser  10 — 70  und  noch  mehr 
Tropfen. 

Scudder  (119)  hat  im  Anschlüsse  an  eine 
eigene  Beobachtung  80  Fälle  von  Mammatuber- 
kulose  aus  der  Literatur  zusammengestellt  Die 
meisten  Kranken  waren  etwa  35  Jahre  alt,  einige 
stammten  aus  tuberkulösen  Familien.  Die  Hälfte 
der  Kranken  hatte  geboren,  10  hatten  eine  Mastitis 
durchgemadit  —  Btwas  Neues  enthält  die  üeber- 
sieht  Sc. 's  nicht 

120  und  121  sind  belanglos.  Fftr  den  prak- 
tisch wichtigen  Fall  Yon  Äuffentuberkuhse,  über  den 
Edington  (122)  berichtet,  genügt  der  Titel. 

[Boeck  (123)  bespricht  diejenigen  Eauiaus- 
eeUäge,  die  sieh  erfakrunggemäse  bei  Parsonen 
zeigen,  die  früher  oder  epäter  als  tuberkulös  sieh 
herausstellm.  Da  Tuberkelbacillen  in  der  Haut 
hierbei  nicht  gefunden  werden,  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  um  eine  Femwirkung,  die  durch 
Toxine  vermittelt  wird.  Da  diese  zum  Theil  sehr 
häufigen  Hauterkrankungen  als  sichere  Zeichen 
einer  tuberkulösen  Infektion  aufgefasst  werden 
dürfen,  ist  ihre  grosse  Bedeutung  für  die  Praxis  er- 
sichtlich, indem  sie  das  Augenmerk  auf  die  be- 
stehende Tuberkulose  richten,  so  dass  diese 
innerhalb  gewisser  Schranken  gehalten  und  ein 
üebergreifen  auf  die  edlen  Organe  verhütet  werden 
kann. 

Als  erste  Form  dieser  Exantheme  führt  B.  den 
von  ihm  so  benannten  Lupus  erythematosus  disse» 
minatus  an,  der  sowohl  mit  d^n  Lupus  erythema- 
tosus discoides  und  disseminatus  von  Kaposi, 
wie  mit  dem  Liehen  sorophuloeorum  Hebra  ver- 
wandt ist  Es  handelt  sich  um  eine  eigenthüm- 
liohe  Form  des  Lupus  erythematosus,  von  der  B. 
zuerst  im  Jahre  1880  2  Fälle  ausfflhrlich  beschrieb, 
deren  einer  das  von  Kaposi  als  Symptom  des 
Lupus  erythematosus  beschriebene  „Erysipelas 
perstans^'  aufwies.  Die  Primäreffloresoenz  bestand 
in  einem  erythematösen  Fleck  oder  einer  Papel,  die 
häufig  aus  einem  tiefer  gelegenen  entzündlichen 
Knoten  hervorging;  eine  grosse  Anzahl  der  BfBo- 
rescenzen  nekrotisirte  alsdann  und  heilte  mit  tbeils 
punktförmigen,  theils  bis  hanfkomgrossen  Narben 
ab.  Beide  Pat  waren  von  Kindheit  an  scrofulo- 
tuberkulOs  gewesen  mit  Drüsentumoren  und  tuber- 
kulösen Augenerkrankungen.  Es  wurde  späterhin 
eine  ganze  Reihe  von  Fällen  dieser  Krankheit  be- 
obachtet und  beschrieben  als  „Folliculitee  diss^ 
mintes  symm^triques  des  parties  glabres  ä  ten- 
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dances  oicatricielles"  (Brocq),  „Acne  varioliformis^' 
(Bronson),  „Hydradenitis  destmens suppurativa" 
(Pollitzer),  „Hydrosad^nites  suppuratives  disB6- 
min^es'^  (Dubreuilh),  „Lupus  erythSmateux 
anormal,  foUidis  ä  type  morbide  nouveau"  (Hallo- 
peau)  etc.  B.  theilt  12  Fälle  dieser  Form  aus- 
fQhrlich  mit,  in  dreien  kam  gleichzeitig  ein  typischer 
Liehen  scrophulosorum  vor.  Alle  Fälle  betrafen 
ausgesprochen  scrofulo-tuberkulöse  Individuen. 

Der  mikroskopische  Befund  ergab  als  erstes 
Zeichen  der  Erkrankung  eine  Erweiterung  der  Ge- 
fftsse.  Es  lässt  sich  annehmen,  dass  die  im  Blute 
cirkulirenden  Toxine  auf  die  vasomotorischen  Cen- 
tren wirken ;  es  werden  die  Endothelien  alsdann 
angegriffen,  die  Toxine  dringen  in  das  (Gewebe  und 
erzeugen  eine  sehr  verbreitete  Proliferation  der 
fixen  Bindegewebezellen,  gleichzeitig  findet  eine 
Auswanderung  weisser  Blutkörperchen  statt  Es 
kommt  hierauf  zur  Nekrose  gewisser  Oewebetheile; 
trifft  diese  auch  die  Oberhaut,  und  siedeln  sich  die 
Bakterien  von  aussen  an,  so  kommt  es  zu  einer  ge- 
steigerten und  massenhaften  Auswanderung  weisser 
Blutkörperchen.  Es  Iftsst  sich  demnach  die  Affek- 
tion als  eine  „Toxidermie"  auffassen. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  waren 
Bleiwasserumschläge  von  sehr  schneller  Wirkung ; 
Uessen  sie  sich  nicht  anlegen,  so  wirkten  gQnstig 
Waschungen  mit  Bleiwasserliniment  (Talci  pulv., 
Amyli  ana  50,  Olycerini  20,  Aq.  satumin.  100). 
Die  Substanzverluste  heilten  ab  unter  i/, — Iproc. 
Lapisumschlftgen.  Gegen  das  constitutionelle  Lei- 
den wurden  Eisenchininwein  und  Leberthran  an- 
gewandt 

Als  zweites  Exanthem  der  Tuberkulose  ffihrtB. 
den  wohlbekannten  Liehen  aerophulosorum  Bebra 
an.  B.  fasst  ihn  nicht  als  wahre  Hauttuberkulose 
auf  trotz  der  von  Neisser  und  Jadassohn  be- 
obachteten typischen  lokalen  Reaktion  um  die 
Lichenpapeln  nach  Tuberkulininjektionen  und  trotz 
des  Befundes  von  Riesenzellen  im  Infiltrate  der 
Haut,  weil  es  nur  Imal  gelang,  einen  Bacillus  auf- 
zufinden (Jacobi)  und  weil  femer  die  Impfver- 
suche auf  Thiere  immer  ergebnisslos  blieben. 

Als  drittes  Exanthem  der  Tuberkulose  ist  das 
Eczema  ecropkuloaorum  zu  nennen.  Es  kommt  be- 
sonders bei  älteren  Kindern  und  jüngeren  Erwach- 
senen vor  und  bildet  mehr  oder  weniger  infiltrirte, 
rOthliche  oder  gelbrOthliche  Flecke  und  Flächen, 
die  oft  nur  schuppend,  aber  auch  theilweise  nässend 
und  mit  Krusten  belegt  sein  kOnnen,  diese  Flächen 
sind  oft  von  cirdnärer  und  gyrirter  Form ;  an  den 
Beinen  kommen  daneben  Papeln  und  Pusteln  vor. 
Die  grosseren  Flecke  kOnnen  während  der  Invo- 
lution ein  Abschlussstadium  mit  kleinen  circum- 
pilären  Papeln,  die  an  einen  Liehen  scrophulosorum 
erinnern,  darbieten.  Auch  die  Lokalisation  ent- 
spricht in  manchen  Beziehungen  der  gewöhnlichen 
Verbreitung  eines  Liehen  scrophulosorum :  vordere 
und  hintere  Thoraxfiäche,  äussere  Seite  der  Ober- 
und  Unterarme,  Beine,  äussere  und  vordere  Fläche. 


Auf  dem  behaarten  Kopfe  zeigt  sich  das  Ekzem  als 
Pityriasis  oder  als  nässendes  impetiginöses  Ekzem. 
Das  Ekzem  ist  symmetrisch,  juckt  nicht  stark,  heilt 
leicht  ab  unter  Bleisalbe  und  recidivirt  sehr  leielit. 
Ganz  leichte,  besonders  auf  Kopf  und  Hals  be- 
schränkte Formen  sind  sehr  häufig.  Es  kommt  aus- 
schliesslich bei  nachweisbar  scrofulo-tuberkulöaen 
Individuen  vor. 

Endlich  ist  der  zuerst  beschriebene  und  am 
besten  gekannte  Lupus  erythematosus  diacoides  als 
tuberkulöses  Exanthem  anzufahren.  Während  viel- 
seitig, besonders  in  Deutschland,  ein  Zusammen- 
hang dieser  Erkrankung  mit  der  Tuberkulose  in 
Abrede  gestellt  wird,  haben  französische  und  eng^- 
lische  Autoren  schon  sehr  Mh  diese  Anschauung 
vertreten.  B.  fQhrt  36  Fälle  aus  seiner  Praxis  an, 
von  denen  nur  in  17<>/o  ein  Zusammenhang  mit 
Tuberkulose  nicht  nachgewiesen  werden  konnte. 
Der  Umstand,  dass  diese  Krankheit  mit  dem  Lupna 
erythematosus  disseminatus  gemischt  vorkommt, 
spricht  ebenfalls  fOr  ihren  Zusammenhang  mit  der 
Tuberkulose. 

Welche  Momente  nun  dafOr  entscheidend  aindi 
dass  eine  dieser  Ausschlagsformen  im  einzelnen 
Falle,  in  Folge  der  bacillären  Infektion,  auf  det 
Haut  zum  Yorschein  kommt,  lässt  sich  zur  Zeit 
noch  nicht  sagen.  Alter  und  Qeschlecht  spielen 
jedenfalls  eine  Rolle  in  dieser  Hinsicht;  das  Eczema 
scrophulosorum  kommt  am  häufigsten  im  Kindes- 
alter und  bei  Knaben  vor,  ebenso  der  Liehen  scro- 
phulosorum besonders  bei  grösseren  Kindern  und 
ganz  jungen  Erwachsenen.  Der  Lupus  erythema- 
tosus gehört  in  das  reifere  Alter  und  befällt  häufiger 
Frauen. 

Charakteristisch  ist,  dass  alle  diese  Exantheme 
in  hohem  Grade  symmetrisch  auftreten.  Sie  sind 
höchst  wahrscheinlich  als  „Toxidermien*'  aufzu- 
fassen, die  durch  die  Einwirkung  der  tuberkulösen 
Toxine  auf  gewisse  Nervencentren  eingeleitet  sind. 

Als  prämonitorische  Zustände  haben  diese 
Exantheme  der  Tuberkulose  eine  grosse  praktische 
Bedeutung ;  wenn  es  auch  den  meisten  der  damit 
befallenen  Kranken  zunächst  gut  gehen  kann,  so 
fällt  doch  einTheil  von  ihnen  oft  viele  Jahre  später 
der  Phthise  anheim.  Wird  frühzeitig  genug  auf 
das  constitutionelle  Leiden  die  Aufmerksamkeit  ge- 
richtet, so  kann  sicherlich  in  vielen  Fällen  ein  der- 
artiger übeler  Ausgang  verhütet  werden. 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden).] 

Schwimmer  (124)  beschreibt  in  der  üb* 
liehen  Trennung  die  HaMuberkel  und  das  tuberku" 
löse  Qesehwür,  den  Lupus  vulgaris,  das  Scrofulo^ 
derma  und  die  TiUfereiUosis  verrucosa  cutis.  Er  ist 
geneigt,  das  Hervortreten  dieser  oder  jener  Form 
auf  constitutionelle  Eigenthümlichkeiten  des  Be- 
troffenen zurückzuführen.  Damit  würde  sich  auch 
erklären,  dass  Hauttuberkel  und  tuberkulöses  Ge- 
schwür sehr  viel  häufiger  mit  innerer  Tuberkulose 
verbunden  sind  als  z.B.  der  Lupus.  „DerTuberkel- 
bacillus  als  Träger  der  beiden  Affektionen  wirkt  je* 
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nach  dem  Boden,  auf  welchem  er  zur  Entwicke- 
luDg  gelangt,  verschiedenartig,  die  Reaktion  des 
inficirten  (Gewebes  bedingt  sodann  die  Beihe  der 
oonsekutiTen  Zufälle/^  Lupus  erythematodes  und 
Lupus  vulgaris  hält  Schw.  nicht  fOr  identisch. 
Er  hat  letzteren  bei  910,  ersteren  bei  62,  beide 
zusammen  bei  5  Kranken  gesehen.  Dass  die 
Kranken  mit  Lupus  erythem.  häufig  tuberkulös 
sein,  bez.  werden,  und  dass  sie  auf  Tuberkulin 
reagiren  sollen,  kann  er  nicht  bestätigen.  Das 
Scrofulodenna  luttSchw.  neben  910  Lnpuskranken 
188mal  gesehen,  die  warzenförmige  Hauttuber- 
koloee  in  3  Jahren  lOmaL 

Moschini  (125)  meint,  dass  die  Letztere 
durch  eine  Hischinfektion  von  Tuberkulose  und 
abgesdiwäohter  Sepsis  zu  Stande  komme. 

[Audry  (126)  hat  bereits  im  Jahre  1894  über 
den  Befund  tuberkulöser  Gewebebildung  in  einem 
Falle  von  Lupus  erythematosus  disseminatus  des 
Gemchts  und  der  Glieder  berichtet  und  theilt  jetzt 
einen  2.  derartigen  Fall  mit 

Sne  28jähr.  Arbeiterin  von  kräftigem  Körperbau  und 
psbsr  Gesundheit  bemerkte  auf  dem  Hinterhaupte  das 
Entstehen  eines  rothen,  etwas  sohmerzhaften  Aeokes; 
fiiiige  Monate  später  traten  naoh  und  nach  neue  der- 
Dtige  Hecke  auf,  dahinter,  am  linken  Ohrläppchen,  in 
der  rechten  Sohläfengegend,  in  der  linken  Schläfengegend, 
endlich  in  der  linken  hinteren  Ohrforohe.  Zoletzt  bil- 
deten sich  EfQorescenzen  auf  der  Nase.  Das  Büd  war 
typisch  für  Lupus  erythematosus.  Die  erkrankte  Stelle 
der  Kasenhaut  und  ein  Stück  des  grössten  Herdes  der 
Kopfhaut  wurden  exddirt  und  histologisch  untersucht. 
Wahrend  die  Nasenhaut  keine  tuberkulösen  Gewebe 
zeigte,  £uid  sich  in  der  erkrankten  Kopfhaut  in  der  Tiefe 
der  Cutis  in  einigen  wenigen  der  zahlreichen  Schnitte 
deatliche  Taberkelbildung  mit  Riesenzellen;  Bacillen 
waren  nicht  nachzuweisen.      W  e  r  m  a  n  n  (Dresden).] 

Rosenthal  (128)  berichtet  über  einen  22yähr.  Er., 
der  1CU  gleicher  Zeü  aUe  Farmen  der  HauUuberkuloae 
aa  sich  aufwies.  Im  Gesicht  hatte  er  einen  knotigen 
Lapus  vulgaris,  am  rechten  Vorderarme  Sorofoloderma 
(^welches  den  Charakter  des  im  Zerfall  begrifCenen 
Gommi  darbietet")  und  tuberkulöse  Geschwüre  und  auf 
dem  Handrücken  eine  typische  Tuberculosis  verracosa 
eatis.  Der  Oesichtlupus  war  das  erste  gewesen.  —  Der 
Ir.  wurde  mit  gutem  Erfolge  energisch  chirurgisch  be- 
liandelt 

Die  beiden  Arbeiten  von  Scheuber  (129) 
und  von  Waelsch  (130)  stammen  aus  der  Prager 
Hautklinik  von  Pick  und  berichten  Ober  die  Er- 
fahrungen und  Beobachtungen,  die  dort  an  32  mit 
'MerkuUn-B  behandelien  Lupus-  und  Scrofuh- 
dermakrcmken  gemacht  worden  sind. 

[Die  Xranken  entsprachen  nach  Scheuber 's 
Angaben  hinsichtlich  des  Allgemeinbefindens  den 
Koch 'sehen  Anforderungen,  sie  wiesen  keine  zu 
sehr  vorgeschrittene  Tuberkulose  auf,  es  bestand 
keine  bedrohliche  Erscheinungen  veranlassende 
Streptokokken-Infektion,  keine  Temperatursteige- 
mng  über  38<^  C.  vor  Beginn  der  Behandlung. 
Die  Ergebnisse  fasstSch.  wie  folgt  zusammen: 
1)  Eine  Tuberkulin -Injektion  verläuft  nur  sehr 
selten  reaktionlos.  Meist  kommt  es  zu  Reaktionen 
an  den  Injektionstellen,  wie  auch  an  den  Erkran- 
kongherden.     2)  Eine  Allgemeinreaktion  des  Kör- 


pers, die  sich  durch  mitunter  recht  eriiebliche 
Temperatursteigerung  kundgiebt,  lässt  sich  selbst 
bei  noch  so  vorsichtiger  Steigerung,  selbst  bei 
Wiederholung  derselben  Dosis  nie  mit  Bestimmt- 
heit vermeiden.  3)  Im  Beginne  einer  Injektion- 
therapie kommt  es  zu  einem  gewissen  Oräde  von 
Besserung,  aber  niemals  zu  einer  Heilung  der 
Herde.  4)  Eine  Dosis  von  0.02  reicht  nicht  hin, 
den  Prooess  zum  Schwinden  zu  bringen,  und  es 
dürfte  auch  bei  höheren  Dosen  keine  endgültige 
Heilung  zu  erwarten  sein,  da  die  Besserung  nur 
im  Beginne  der  Therapie  sich  einstellte  und  der 
Prooess  gegen  das  Ende  hin  meist  stationär  blieb. 
5)  In  einer  Reihe  von  Fällen  hat  man  sich  bei 
vollständig  durchgeführter  Injektiontherapie,  selbst 
bei  nachfolgender  operativer  Entfernung  des  er- 
krankten Gewebes  in  Folge  der  auftretenden  Reci- 
dive  davon  überzeugt,  dass  keine  Immunität  ein- 
getreten war,  in  wie  weit  diese  in  den  anderen 
Fftllen  erfolgt  ist,  dürfte  erst  nach  längerer  Be- 
obachtung entschieden  werden.  6)  Die  Behand- 
lung mit  dem  neuen  Tuberkulin-R  bietet  mithin 
keine  wesentlichen  Yortheile  gegenüber  dem  alten 
Tuberkulin,  mit  dem  es  bei  gleich  hoher  Dosirung 
alle  Nachtheile  gemein  hat;  überdies  gestaltet  sich 
in  Folge  der  langen  Dauer  der  Behandlung  und 
des  hohen  Preises  des  Medikamentes  die  Therapie 
sehr  kostspielig.  Die  beobachteten  Gomplikationen 
weisen  ausserdem  darauf  hin,  dass  die  Behand- 
lung wo  möglich  im  Erankenhause  durchgeführt 
werden  muss,  da  die  genaueste  üeberwachung  des 
Falles  rathsam  erscheint,  wenn  man  vor  unange- 
nehmen üeberraschungen  gesichert  sein  wilL 

Wermann  (Dzesden).] 

Waelsch  beschreibt  genau  die  Vorgänge  bei 
der  Reaktion  und  bei  der  oft  ganz  beträchtlichen 
Rückbildung.  Er  stellt  sich  die  Sache  etwa  so 
vor,  dass  das  Tuberkulin  die  in  den  Erankheit- 
herden  sitzenden  Tuberkelbacillen  zu  einer  ver- 
mehrten GKftbildung  anregt  und  dass  nun  diese 
Oifte  und  das  Tuberkulin  gemeinsam  die  entzünd- 
liche Reaktion  der  Nachbargewebe  hervorrufen. 

[Eaczanowski  (131)  kam  durch  einen  Zu- 
fall darauf,  dass  das  übermangansaure  Kalium 
(Jranulationengewebe  zerstört,  während  es  gleich- 
zeitig auf  gesunde  Gewebe  keineswegs  dieselbe 
Wirkung  ausübt,  und  probirte  das  Mittel  daraufhin 
gegen  Lupus.  Er  hat  es  in  34  verschiedenen 
Fällen  von  Lupus  angewandt  {Lupus  vulgaris, 
eoDuherans,  fungosus,  serpiginosus,  hypertraphieus), 
bei  Erkrankung  des  Oesichts,  der  Olieder  und  des 
Rumpfes;  ausserdem  bei  örtlichen  tuberkulösen 
Afifektionen  tiefliegender  Gewebe,  nachdem  in 
diesen  Fällen  die  wiederholte  sorgfältige  Ausscha- 
bung mit  dem  scharfen  Löffel  nicht  zum  Ziele  ge- 
führt hatte.  In  aUen  Fällen  hat  er  guten  Erfolg 
gehabt  7  Fälle  von  verschiedenen  Lupusformen 
werden  ausfOhrlicher  mitgetheilt 

Das  Verfahren  bei  der  Anwendung  des  Kalium  hyper- 
mangan.  ist  sehr  einfach.    Auf  die  von  Krusten  befreite. 
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sorgfältig  abgetrocknete  Lapusfläche  wird  eine  2— 5  mm 
hohe  Schicht  trookner,  pulverisirter  Krystalle  des  reinen 
übermangansauren  Ealiam  gestreat  Darüber  kommt 
eine  Schicht  sterilisirter  Watte,  um  das  Pulver  zu  fixiren 
und  um  das  Wundsekret  aufzusaugen.  Tuberkulöse 
Höhlengeschwüre  werden  mit  dem  Pulver  ganz  angefüllt. 
Der  Verband  wird  gewechselt,  wenn  er  von  Wundkekret 
durchdrungen  ist  Ist  die  Wunde  gereinigt,  so  wird  sie 
mit  einem  einfachen  antiseptischen  Verbände  bedeckt 

Der  lokale  Schmerz  nach  dem  Bestreuen  mit  Kalium 
hypermang.  dauert  ziemlich  lange ;  er  ist  schwächer  oder 
stärker  je  nach  der  betr.  SteUe  und  nach  der  Indivi- 
dualität des  Kr.;  im  Allgemeinen  aber  scheint  er  geringer 
zu  sein  als  beim  Gebrauche  anderer  caustischer  MiUel. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

Fournier  (132)  erzählt  von  einem  5^'ähr.  Manne, 
der  mit  einer  seit  dem  4.  Lebensjahre  bestehenden  typi- 
schen Tuberkulose  der  Haut  des  Armes  und  der  Hand 
in  das  Hospital  kam.  Jede  syphilitische  Ansteckung  wurde 
verneint  und  kein  Zeichen  hereditärer  Syphilis  vorgefun- 
den. Es  wurden  Cdhmel-Injektionen  gemacht  und  schon 
nach  drei  Injektionen  waren  die  Geschwüre  vernarbt. 

In  emem  ähnlichen  Falle  von  Lupus  des  Gesichts 
wurde  der  Kr.  auf  gleiche  Weise  geheilt;  doch  trat  später 
ein  Becidiv  auf,  das  nach  einem  interourrenten  Erysipel 
heilte. 

Die  Ansicht,  dass  es  sich  bei  Heilung  tuber- 
kulöser Leiden  durch  Quecksilber  um  einen  dia- 
gnostischen Irrthum  handle,  kann  nach  F.  nicht 
aufrecht  erhalten  werden  und  der  Erfolg  einer 
Quecksilberkur  ist  nicht  schlechtweg  beweisend 
fßr  die  syphilitische  Natur  der  Erkrankung ;  das 
JodkaHum  wirkt  ebenfalls  nicht  nur  auf  syphi- 
litische Affektionen,  sondern  auch  bei  Aktinomykose 
günstig.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden).] 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit  von  Bios  (133) 
über  Lymphdrüsentuberkuloae  können  wir 
nur  Einiges  kurz  wiedergeben.  Sie  stützt  sich 
auf  308  Fälle  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik. 
Bei  101  Kranken  (32%)  bestand  sicher  erbliche 
Belastung,  das  männliche  Qeschlecht  überwog  etwas 
das  weibliche  (196 :  112);  dem  Alter  nach  ist  die 
Sache  meist  so,  dass  die  Infektion  zwischen  dem 
1.  und  dem  10.  Jahre  erfolgt,  dass  aber  erst  mit 
Eintritt  der  Pubertät,  bei  Mädchen  zwischen  dem 
10.  und  dem  15.  Jahre,  bei  Knaben  zwischen  dem 
15.  und  dem  20.  Jahre,  die  Drüsen  stark  anschwel- 
len, vereitern  u.  s.  w.  B.  stimmt  vollkommen  mit 
Yolland  darin  überein,  dass  die  Ansteckung 
meist  vom  Boden  her  erfolgt,  sehr  begünstigt  wird 
sie  durch  vorhandene  Scrofulose,  „diejenige  Con- 
stitutionsanomalie  des  Kindesalters,  die  sich  in 
chronisch  entzündlichen  Processen  der  Haut  und 
Schleimhaut  des  Gesichts  und  Kopfes  äussert,  in 
nichts  von  den  gewöhnlichen  Entzündungen  patho- 
logisch-anatomisch sich  unterscheidet  und  die  Zeit 
der  Pubertät  meist  nicht  überdauert".  Zu  dem 
letzten  Passus  möchten  wir  ein*  grosses  Frage- 
zeichen machen,  der  strengen  Scheidung  von  Scro- 
fulose und  Tuberkulose  aber  entschieden  zustim- 
men. —  Für  die  Beurtheilung,  wie  weit  sich  die 
Drüsentuberkulose  mit  Tuberkulose  anderer  Organe 
verbindet,  konnten  160  Kranke  benutzt  werden, 
26<^/o  wiesen  Tuberkulose  der  Lungen  und  140/0 
Tuberkulose  anderer  Körpertheile  auf,  macht  40^/0. 


Für  die  Dauerresultate  der  operativen  Behandlung 
lassen  sich  nur  82  Kranke  verwerthen  und  von 
diesen  blieben  43  geheilt,  darunter  28  nach  nur 
einer  Operation.  Es  kann  also  mindestens  die 
Hälfte  aller  Drüsentuberkulösen  durch  kraftiges 
Eingreifen  geheilt  werden.  Eine  Zahl,  die  auch. 
durch  andere  Statistiken  bestätigt  wird. 


Bulius  (134)  verarbeitet  die Krankengeschicli- 
ten  von  27    tuberkulösen  Säuglingen  aus 
der  Heubner 'sehen  Klinik  in  Berlin.     Die  Dia- 
gnose  der  Tuberkulose  im    1.  Lebensjahre    ist 
schwer.   Wenn  man  nicht  bacillenhaltiges  Sputum 
bekommen    kann  (manche  Kinder  husten  doch 
einmal  etwas  aus  oder  man  wischt  mit  Watte 
den  Bachen  aus;  Me unier  [135]  hat  mehrfach 
bacill^ihaltigen  Auswurf  aus  dem  Magen  der  Kinder 
durch  Ausspülungen  gewonnen),  dann  ist  man  meist 
auf  eine  richtige  Beurtheilung  verschiedener,  an 
sich  nicht  ausschlaggebender  Erscheinungen  an- 
gewiesen.    Für  Tuberkulose  spricht:  erbüche  Be- 
lastung und  die  Möglichkeit  einer  Ansteckung, 
auffallendes  Mürrischwerden  der  kleinen  Kranken, 
stete  Gewichtsabnahme  bei  gutem  Appetit,  guter 
Verdauung   und  verständiger  Ernährung,  anhal- 
tender Husten,  das  Auftreten  hartnäckiger  Haut- 
krankheiten (Furunkulose,  Ekzem),  das  Anschwellen 
der  Supradavikulardrüsen,  wenn  die  weiter  peri- 
pherisch gelegenen  Drüsen   unverändert  bleiben 
und  das  Anschwellen  der  Mesenterialdrüsen;  mit 
vergrösserten  Hals-   und  Nackendrüsen  ist  nicht 
viel  anzufangen;  Milztumor  isthäuüg;  Vorhanden- 
sein oder  Fehlen  von  Fieber  beweist  nichts.     Für 
akute  Tuberkulose  sprechen  noch  besonders :  „Auf- 
fallende, durch  den  sonstigen  Befund  nicht  recht 
erklärbare    Unruhe    und    Jaktation;    zeitweilige 
Convulsionen  bei  Abwesenheit  anderer  krampf- 
bedingender Momente;  Fehlen  von  Diarrhöe  und 
Nephritis  bei  Abwesenheit  vorher  bestehender,  in 
Betracht  zu  ziehender  Erkrankungen,  Vorhanden- 
sein derselben  spricht  gegen  Tuberkulose;  Cyanose 
und    auffallende   Beschleunigung  der   Athmung, 
wenn  diese  im  Missverhältnisse  zum  Lungenbefunde 
steht  und  eine  Täuschung  durch  Thoraxrhachitis 
ausgeschlossen  werden  kann ;  Produktion  grosser 
Sputumballen  (Höhlenbildung  in  der  Lunge) ;  vor- 
übergehende Collapsanfälle  bei  noch  wenig  redu- 
cirten,  nicht  daran  leidenden  Kindern;  das  Auf- 
treten mittel-  und  grossblasiger  klingender  Hassel- 
geräusche bei  vorhandenen  ausgedehnten  Lungen- 
inültrationen".    B.  schildert  dann  noch  2  Formen : 
die  akute  tuberkulöse  Pneumonie  und  die  akute 
Miliartuberkulose,  genauer,  die  noch  am  ehesten 
rechtzeitig  erkannt  werden  können,  und  giebt  zum 
Schlüsse  die  Krankengeschichten  wieder. 

Guthrie  (136)  verfügt  über  ein  Material  von 
77  tuberkulösm  Kindern  und  rechnet  heraus,  dass 
bei  Kindern  die  Lungentuberkulose  sich  zurünter- 
leibstuberkulose  wie  etwa  3 : 2  verhält  Die  Lun- 
gen werden  durchaus  nicht  nur  durch  direkt  in 
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sie  hineingelangte  (eingeathmete)  Bacillen  infieirt, 
sondern  sie  erhalten  die  Bacillen  auch  vom  Bachen, 
Ton  den  Mandeln,  vom  Oesophagus,  Tom  Danne 
n.  s.  V.  her.  Bei  primSrer  ünterleibstuberkulose 
ist  nicht  die  Nahrung,  die  Milch,  allein  als  einzige 
Ursache  anzusehen.  Die  Tabes  mesaraioa  bleibt 
dt  bis  som  Tode  unerkannt 

Siegert  (137)  berichtet  über  2  FUle  von 

Pkarynxiuberkulase  bei  Kindern» 

Im  I.Falle  handelte  es  sich  unweit  yorgeschrittene 
Miliartuberkulose,  die  Geschwüre  am  weiohen  Gaumen 
warau  ohne  Weiteres  als  tuberkulös  zu  erkennen;  der 
Darm  warfinei. 

Der  2.  VtXL  betraf  ein  fieberfreies,  bis  dahin  ganz  ge- 
smd  erschienenes  Kind,  die  Erscheinungen  an  der  Rachen- 
Bcfaldmhaut  machten  ganz  den  Eindruck  ohronisdier 
Diphtherie  und  die  richtige  Diagnose  wurde  erst  mögUch, 
als  die  Halslymphdrüsen  verkästen,  Uvula  undEpiglottis 
ssstört  wurden,  am  EUnde  des  Geschwürs  einzelne 
käsige  KnötdieQ  auftraten  und  als  si<^  eine  Danntober- 
kairae  und  später  eine  allgemeine  Miliartuberkulose  hinzu- 
g^eUten. 

Die  Ausführungen  Jacobson's  (138)  über 
die  Tkdferkuhse  der  Leber  bei  Kindern  enthalten 
nichts  Neues. 

Die  Fälle  von  Ortliohor  Tuberkulose  bei 
Greisen,  über  die  Yidal  (139)  berichtet,  sind 
namentlich  interessant  als  Beispiele  für  die  lange 
Latenz  der  Tuberkulose.  Einer  der  zwischen  70 
mid  78  Jahren  stehenden  Kranken  hatte  von 
20  Jahren  eine  Hämoptyse  gehabt,  swei  hatten 
als  Kinder  an  Drüsentuberkulose  gelitten,  alle  drei 
hatten  Jahrzehnte  lang  den  Eindruck  voller  Oe- 
iundhait  gemacht  Zweien  waren  mehrere  Kin- 
der an  Schwindsucht  gestorben,  lange  bevor  bei 
ihnen  selbst  die  Tuberkulose  zum  Vorscheine  ge- 
kommen war. 


Fienx  (140)  bespricht  unter  Einfügung  meh- 
rerer Krankengeschichten  das  VerhäUniss  der  Tuber- 
hiose  zum  OesMechisleben  der  Fnmen.  Dass  Ent- 
bindung und  Wochenbett  die  Tuberkulose  begün- 
stigen, sie  unter  ümstftnden  wachrufen  und  büs- 
irtiger  machen,  ist  allgemein  anerkannt.  F. 
meint,  dass  auch  die  Schwangerschaft  ungünstig 
für  Phthiaisohe  und  zur  Phthise  Beanlagte  sei. 
Die  Kinder  werden  meist  ausgetragen  und  kommen 
nit  w^gen  Ausnahmen  nicht  tuberkulös  zur  Welt 
Schwindsüchtige  Mütter  sollen  ihrer  selbst  und 
der  Kinder  wogen  nicht  stillen. 

Fagonsky  (141)  sucht  die  Anschauung,  dass 
die  Tuberkulose  w&hrend  der  Schwangerschaft 
gutartig  verläuft  und  nur  langsam,  bez.  gar  nicht 
fortschreitet,  experimentell  zu  stützen,  schwangere 
Meerschweinchen  blieben  nach  der  Infektion  länger 
am  Leben  als  nicht  schwangere. 

M  0  u  1 0  n  (142)  sah  bei  einem  Kr.  einen  intercostalen 
Herpes  zoster  über  der  tuberkulösen  Lunge.  Für  den 
Fdl  von  H  i  1 1  s  (143)  genügt  die  üeberschnft 

Verhütung  und  Behandlung. 

144)  Auiotranefimon  und  Prophylaooe  bei  Lungen- 
hAerhdaee;  von  Dr.  Eugen  Jacoby  in  Bayreuth. 
(Vonohn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  19.  20.  1899.) 


145)  Zur  Prophylaxe  der  Tuberkulose;  von  Prof. 
B.  PränkeL   (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  2. 1899.) 

146)  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose;  von  Dr. 
Georg  Liebe.  (Deutsche  Vjhrschr.  f.  öffentl.  Geshpfl. 
XXX.  4.  p.  667.  1898.) 

147)  Belehrung  über  die  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose.  11  Sätze,  aufgestellt  vom  g^ossherzogl.  Ministe- 
rium des  Inneren.  (Xerztl.  Mittheü.  aus  u.  für  Baden 
LUI.  8. 1899.) 

148)  Die  Beseitigung  des  Ausumrfs  Hiberkulöeer ; 
vonDr.Alexander  Ritter  von  Weismayr.  (Ztsohr. 
f.  Erankenpfl.  XX.  12. 1898.) 

149)  Bemerkungen  xu  den  Thesen  des  Pariser  ütber- 
kulose- Gongresßes;  von  Prof.  R.  Kobert.  (Ztsohr.  f. 
diätet  u.  physikal.  Ther.  n.  2.  p.  142. 1898.) 

150)  Sur  la  prophykme  de  la  iubermdose.  (Bull, 
de  r Acad.  de  Med.  LXII.  26 ;  Juin  28.  1898.)  Enthält 
die  Schlusssätze  einer  sehr  umfangreichen  Verhandlung 
in  der  Akademie. 

151)  La  lutte  eontre  la  tuberculose  kumaine  par  la 
desinfeetion  des  loeaux  oeeupSspar  les  titbereuleux;  par 
A.-J.  Martin.    (Gaz.  hebd.  XLV.  64.  Acut  11.  1898.) 

152)  Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  agglo- 
mSrations  humaines. 

La  question  du  oraehoir. 

Sur  un  proe6dS  simple  pour  asepiiser  lea  planehers. 

De  la  dSsinfeetion  dans  ees  rapporis  avee  la  pro- 
phylaxie de  la  tuberculose, 

Prophylaxie  de  la  eontagion  de  la  tuberculose  de 
rhomme  ä  Vhomme, 

De  V Organisation  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose 
dans  les  grands  Slablissemenis  dinstruetion  seeondaire. 
(Gaz.  hebd.  XLV.  66.  70. 1898.) 

Prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  l'enfanee;  par 
Leon  Derecq.  ((}az.  des  H6p.  LXXI.  99.  Sept  1. 
1898.) 

La  käte  eontre  la  iubereulose  animale  par  la  pro- 
phylaxie; par  B.  Bang.  (Semaine  med.  XViiL  41. 
Aoüt  3. 1896.) 

Mittheilungen  aus  demPariserTuberkulose^Gongress. 

153)  Rapport  sur  Vorganisaiion  ^une  lignepriven- 
tiee  eontre  la  iubereulose;  par  le  Dr.  Hottlet  (Belg. 
med.  V.  39.  Sept.  29.  1898.) 

154)  Prophylaxie  de  la  iubereulose,  MSsures  pr6- 
ventives  eontre  la  eontagion  baeillaire  ä  Cannes  et  dans 
les  stations  du  littorcU  mediterranUn ;  par  le  Dr.  E.  G  u  i  - 
ter.    (Ann.  d*Hyg.  publ.  3.  B.  XL  3;  Sept  1898.) 

155)  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  ä  Vaeadhnie 
de  medeeine  et  au  eongrhs  de  la  tuberculose;  par  le  Dr. 
Faml  Reille.    (Ibid.  4;  Oct.  1898.) 

156)  Les  poussihres  et  la  tuberculose.  ImpermSa- 
büisation  des  planehers;  par  le  Dr.  Paul  Reille. 
(Ibid.XLI.4;AvrU1899.) 

157)  Lhospitalisation  des  phthisiques  necessiteux 
et  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  aux  tles  Britanniques ; 
par  le  Dr.  G.  Sohamelhout.  (Anvers  1899.  Impri- 
merie  J.*E.  Buschnuuin.  8.  76  S.) 

158)  The  prevention  of  tubereulosis ;  by  F.  Ruf  e- 
naoht  Walters.    (Lanoet  July  30.  1898.) 

159)  The  prevention  of  tubereulosis;  by  Charles 
Egerton  Fitz-Gerald.    (Ibid.  Oct  8.  1898.) 

160)  ITie  prevention  of  eonsumjaiion  and  other  forme 
o/^u^om^m;  by  Sir  William  Broadbent  (Ibid. 
Cot  29. 1898.) 

161)  The  prevention  of  phthisis,  with  special  refe- 
renee  to  iis  notifieation  to  (he  medieal  offieer  ofheaUh; 
by  Arthur  Newsholme.    (Ibid.  Febr.  4.  1899.) 

162)  Repression  of  eonsumption;  by  William 
Robinson.    (Brit  med.  Journ.  July  23.  1898.) 

163)  The  etiology  and  prevention  of  tubereulosis; 
by  D.  8.  D  a  V  i  e  s.    (Ibid.  April  8. 1899.) 

164)  The  relation  of  the  State  eonsumpiive,  tcith 
special  referenee  to  prevention  of  the  disease  and  State 
eare  ofthe  incipient  consumptive;  by  John  H.  Pryor, 
(New  York  med.  NewsLXXIV.  7;  Febr.  18.  1899.) 
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165)  State  and  munietpale  eare  of  eonsiiimptives ; 
by  S.  A.  Knopf.  (New  York  med.  Record  LIV.  13: 
Sept  24.  1898.) 

166)  The  diätes  of  the  eommunity  tcith  regard  to 
tuberculosie ;  by  Joseph  0*CarrolL  ^ubl.  Journ. 
of  med.  Sc.  CVI.  p.  322.  Oct.  1. 1898.) 

167)  Tuberetdosis  and  its prevention;  by  G.  Sims 
Woodhead.    (Edinb.  med.  Joum.  V.  5;  May  1899.) 

168)  Ä  visu  to  a  german  instütUion  for  the  treat- 
meni  of  pulmonary  disease;  by  Lockhart  Gillespie. 
(Ibid.)    Betrifft  in  der  Hauptsache  Falkenstein. 

169)  Some  residts  of  open-air  trecUment  ofphthisis 
ai  BoumemoiUh;  by  Arthur  Ransome.  (Luioet 
Jone  11.  1898.) 

170)  Remarks  on  sanatoria  for  the  open-air  treat- 
ment  of  eonsumption ;  by  Arthur  Ransoine.  (Brit. 
med.  Joum.  July  9. 1898.) 

171)  Remarks  on  the  universal  applieability  ofthe 
open-air  treatment  of  pulmonary  tubercuhsis  ;  by  B.  W. 
Philip,    abid.  July  23. 1898.) 

172)  A  diseussion  ofthe  open-air  or  hygienie  treat- 
ment  of  eonsumption,    ^id.  Ooi  1. 1898.) 

173)  Bemarks  on  the  open-adr  eure  on  hygienie 
treatment  of  eonsumption;  by  C.  Theodore  Wil- 
liams.    (Ibid.  Apnl  8.  1899.) 

174)  Gase  ofphthisis  treatedby  the  open-air  mefJiod; 
byW.  T.  Law.    (Ibid.) 

175)  Sanaioria  a/nd  special  hospitals  for  the  poor 
consumptive  and  persons  with  slight  tneans ;  by  J  a  m  e  s 
M.  A  n  d  e  r  8.    (Therap.  Gaz.  Dec.  15. 1898.) 

176)  Du  tradtement  des  tubereuleux  indigents  dans 
les  sanaloriums;  par  Netter  et  Beauvalon. 

De  la  neeessOe  de  muUiplier  les  petits  Sanatoriums 
pour  Is  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire;  par 
Legendre. 

Les  Sanatoriums  populaires  pour  les  tubereuleux  en 
AÜemagne;  par  P.  Konin djy. 

La  tuberculose  pulmonaire  ä  Vasiledeeonvalescenee 
de  Vincennes;  par  Maurice  Mignon.  (Gaz.  hebd. 
XLV.  66.  70.  Aoüt  18.  Sept  1.  1898.) 

Hospitalisation  des  tndigents  ttibereuleux  de  Paris; 
par  LetuUe. 

L*  initiative  privie  et  les  Sanatoriums  pour  les  tuber- 
euleux adultes  etpauvres;  par  Sersiron. 

Sanatoriums  pour  les  tubereuleux  pauvres;  par 
8.  Bernheim  et  Blanchet.  (Gaz.  des  Hop.  LXXI. 
87.  94.  Aoüt  2.  20.  1898.) 

L'itat  aetud  de  Vhospüalisation  des  tubereuleux  ä 
Paris ;  par  L  e  t  u  1 1  e.  (Semaine  med.  XYITT.  41 .  Aoüt  3. 
1898.) 

Mittheilungen  aus  dem  Pariser  Tuberkulose-C!ongre68. 

177)  Oure  de  Sanatorium  simple  et  assoeiie;  par 
LLandonzy.    (Presse  med.  YU.  42.  Mai  27. 1899.) 

178)  La  tuberculose  pidmonaire  ä  Berek;  par  le 
Dr.  J.  Pierne.  (Gaz.  de  Par.  LXIX.  42.  Oci  15. 1898.) 

179)  Les  Sanatoriums  ei  r hospitalisation  des  tuber- 
euleux indigents  au  IV.  eongr^  de  la  tuberculose;  par 
le  Dr.  Paul  Reille.  (Ann.  d'Hyg.  publ.  XL.  5.  6. 
Nov.— Dec.  1898.) 

180)  Le  traitement  de  la  tuberculose  au  Sanatorium 
et  ä  Vasile  de  Leysin;  par  le  Dr.  Ezchaquet.  (Revue 
med.  de  la  Suisse  rom.  XIX.  1 ;  Janv.  20. 1899.) 

181)  Betrachttmgen  und  Vorsehläge  xur  Tuberkulose^^ 
fra/ge;  von  Dr.  K.  Doli  in  Karlsruhe.  (Aerztl.  Mittheil, 
aus  u.  für  Baden  LH.  14.  15. 16. 1898.) 

182)  Zur  Oeschiehie  der  Anwendung  des  Hohen' 
iäimas  (Gebirgsklimas)  behufs  Heilung  der  Lungen- 
Schwindsucht  (Lungentuberkulose);  von  Dr.  Bernhard 
Schuchardt  in  Gotha.  (Erfurt  1898.  CarlVillarei 
8.  49  S.) 

183)  Volksheilsiätten  und  Reeonvaleseentenpflege  in 
ihrer  Bedeutung  für  die  Bekämpfung  der  Lungenschwind- 
sucht an  der  äand  der  im  Erholungshause  xu  Braunlage 
gemachten  Erfahrungen;  von  Dr.  Pfeil  Schneider. 


(Deutsche  Vjhrsohr.  f.  öffenti.  Geshpfl.  XXX.  4.  p.  690 
1898.) 

184)  Was  wird  die  Beilanstalt  AUand  xu  leistet 
vermögen?  von  Dr.  Alexander  Ritter  von  Weis- 
mayr.    (Wien.  klin.  Rundschau  XTTT.  10. 11. 1899.) 

185)  Die  Volksheilstätte  für  IJungenkranke  xu  Laalat 
0,-S,;  von  Dr.  Georg  Liebe.  (Ztschr.  t  Krankenpfl 
XX.  11 ;  Nov.  1898.) 

186)  Ueber  die  Aufgaben  des  Vertrauensarxtes  be\ 
der  Aussendung  von  unbemittelten  Ltmgenkranken;  toz 
Dr.  H.  Kriege  in  Barmen.  (Ebenda  XXI.  3;  Mära 
1899.) 

187)  Zur  Beurtheilung  der  Erfolge  der  HmhtäUenr 
behandlung;  von  Dr.  Th.  Sommerfeld.  (Tbeiap. 
Monatsh.  Xm.  3. 1899.) 

188)  Lungenheilstätten  undinvaliditätsversieherttng ; 
von  Dr.  Pieliokein Gütergotz.  (Berl.  kUn.  Wohnschr. 
XXXV.  52.  1898.) 

189)  Alkohol  und  Tuberkulosey  mit  besonderer  Be^ 
rüeksichtigtmg  der  Frage :  Soll  in  VolksheHstätten  Alko- 
hol gegeben  werden ?  von  Dr.  Georg  Li ebe.  (Tübingen 
1899.  Osiander'sche  Verlagsbuchh.  8.  63  S.) 

190)  Krankenhausbehandlung  der  sehioerkrcmken 
Tuberkulösen ;  von  Dr.  L  a  z  a  r  u  s.  (Deutsche  med«  Wo- 
chenschr.  XXV.  8.  9.  1899.) 

191)  Die  Heilerfolge  bei  Tuberkulösen  im  Ckarite- 
Srankenhause ;  von  H.  S  c  h  a  p  e  r.  (Berl.  klin.  Wochen- 
sohr.  XXXVI.  14. 1899.) 

192)  üeber  die  Wirkung  des  neuen  Tkiberkulins  TB 
auf  Oewebe  und  Titberkelbatnllen,  Experimentelle  Unter- 
suchungen; von  Dr.  H.  Stroebe  in  Hannover.  (Jena 
1898.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  114  S.) 

193)  Weitere  Beiträge  wur  Tuberkulinbehandlung ; 
von  Dr.  Bandelier  in  Eberswalde.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXIV.  50.  51.  1898.) 

194)  Vorläufige  Erfahrungen  mit  T.  R,;  von  W. 
Freymuth  in  Görbersdorf.  (Therap.  Monatäi.  XU.  6. 
1898.) 

195)  Das  Tuberkulin  bei  tuberkulösen  Hautaffek- 
tionen; von  Dr.  Alezander  Porges.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XI.  15. 1898.) 

196)  Weitere  Mittheilungen  über  TR-Behandlung 
bei  Lupus:  von  Dr.  W.  van  Hoorn  in  Amsterdam. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXTV.  27. 1898.) 

197)  Untersuchungen  des  Ihberkulin-B,  auflupöses 
Oewebe;  von  Dr.  Ludwig  Waelsch.  (Aroh.  f.  Der- 
matol.  u.  Syph.  XLm  u.  XLIV.  n.  Theil  p.  359. 1898.) 

198)  Des  toxi-tuberculicides ;  par  Hallopeau. 
Sur  le  traitement  de  la  tuberculose  par  une  nouiveUe 

iuberouline;  par  J.  D  e n y  s ,  Louvain. 

Etudes  sur  la  tubereuline  TB;  par  Arloing, 
J.  Courmont  et  Nicolas,  Lyon. 

H'aitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  l'oay- 
tuberculine;  par  Hirsohfelder,  San-Francisco.  (Se- 
maine med.  XVm.  41. 1898.) 

Mittheilungen  aus  dem  Pariser  Tuberkulose-Congress. 

199)  L* oxytubereuline  de  Hirsehf eider ;  par 
L.  G  u  i  n  a  r  d.    (Lyon  med.  XXX.  28 ;  Juillet  10. 1898.) 

200)  La  tubereuline  (TB)  dans  la  tuberculose  ehir- 
urgicale  et  pulmonaire;  par  Jaboulay  et  Leclerc. 
(Ibid.  29 ;  Juillet  17. 1898.) 

201)  Traitement  du  lupus  par  des  injeetions  de  la 
nouvelle  tubereuline  TB  de  Koch;  par  F.  Balzer  et 
R  Mercier.  (BulL  gen.  de  Ther.  GXXXVI.  20; 
Nov.  30. 1898.) 

202)  Studio  clinieo  e  eritieo  sulla  tubercolinaaniiea 
et  latubereoHnal.B,;  delDottMichele  BroöchierL 
(Poüolinico  V.  11 ;  Nov.  1. 1898.) 

203)  The  treatment  of  tuber  eulosis  by  tubercuUnB; 
by  Nathan  Raw  and  John  Hill  Abram.  (Lanoet 
July  23. 1898.) 

204)  A  plea  for  the  more  general  use  of  iubereulin 
by  iheprofession;  by  Mc  Call  Anderson.  (Britmed. 
Joum.  Oci  1. 18^.  —  Vgl.  a.  Glasgow  med.  Joum.  LI.  5; 
May  1899.) 
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205)  Ä  leeture  on  ihe  trtatment  of  eonswnption  and 
of  kqnts  by  iubereuUn;  by  G.  A.  Heron.  (Brit  med. 
Joani.  Jnly  9. 1898«) 

206)  Short  noUa  on  the  treatmmt  oflupus  vtdgaris 
wüh  TB  tubercuUn;  by  6.  0.  Stopford  Taylor. 
(Ibid.) 

2(yi)  IhUmonary  tuhercuUms  ireaied  with  Koch* 8 
«eap  tubereuiin;  by  C.  D.  Nelson.  (Boston  med.  and 
snig.  Jomn.  GXXXYIII.  25;  Jone  23. 1898.) 

208)  The  tubereuiin  test  in  cervieal  adeniiis;  by 
Edward  O.  Otis.  (New  Tork  med.  News  TiXXTTT.  2; 
Jaly  9.  189a) 

209)  Experimental  studies  on  the  prepaaraiion  and 
effeets  of  antitoocins  for  tubereuiosis ;  hj  £.  L.Trndeaa 
nd  E.  R  Baldwin.  (Amer.  Jonm.  of  the  med.  So. 
CXVL  6 ;  Deo.  1898.  GXVIL  1 ;  Jan.  1899.) 

210)  De  VeoDtrait  phyeiologique  naso-pharyngien  et 
&  son  applieation  au  traitement  de  la  tttbereulose  ptd- 
momaire;  par  le  Dr.  R.  Fauvel.  (Gaz.  desHop.LXXII. 
4. 10.  1899.) 

211)  Quelquee  indieaiions  nouvelles  stir  Vemploi  du 
am  pulmonaire;  par  le  Dr.  Felix  Brunei  (Gaz.  de 
fir.  LXIX.  29;  Jnület  16.  1898.) 

212)  Iraitement  de  la  iuberetäose  par  le  sSrum 
normal  de  boeuf,  le  sero-gtnaeoletlephoephitedegataeol; 
ptr  Berlioz,  Grenoble.    (Gaz.  hebd.  XLY.  70.  Sept.l, 

139a) 

Uemploi  des  e^rums  et  des  toxines  dans  le  traue" 
mentde  latuberculose;  par  le  Prof.  Landonzy. 

T^itement  de  la  tiAerculoee  par  le  serum  antituber' 
eukmx;  par  Maragliano. 

(Mittheilungen  aus  dem  Pariser  Chirurgen-Gongress. 

213)  Etüde  eur  les  infeetions  de  serum  artifieiel 
dams  la  tuberculose  pulmonaire;  par  A.  Fraikin  et 
G.  Buard.    (Gaz.  des  H5p.  LXXI.  91.  Aoüt  11. 1898.) 

214)  Ueber  Maragliano's  antituberkulöses  Se- 
rum ;  Ton  Dr.  Chr.  Ulrich  in  Kopenhagen.  (Therap. 
Monalsh.  XU  10. 1898.) 

215)  Die  Behandlung  der  Tuberiadose  mit  Zirnrnt- 
säure;  Ton  Prof.  Albert  Lander  er.  (Leipzig  1898. 
P.aW.  Vogel.  Gr.a  VTHu.  308  8.) 

216)  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  Oreosotum  earbolicum  und  Ammon/wm  sulfo^ieh- 
tk^ieum;  von  Dr.  Hugo  Goldmann.  (Wien.  klin. 
Wcfanschr.  XI.  35.  1898.) 

217)  Le  phosphate  de  criosote  dans  la  phthisie  pul- 
monaire; parBouveau. 

Iraitement  de  la  phthisie  par  des  inhalations  de 
formol  et  d^aeide  carbonique;  par  Cornil. 

Uiodoforme  en  injections  sous-eutanSes  dans  les 
himoptysies  ä  ripetition  du  dänä  de  la  tubereulose;  par 
P.  Gailot    (Gaz.  hebd.  XLY.  70.  Sept.  1. 1898.) 
Le  ereosoforme;  par  Brissonnet 
Inhalations  d'air  oxonisd;  par  H.  Bergeront 
L' applieation  du  ehloro forme  dans  la  tubereulose; 
parDesprez.  (Gaz.  des  Hop.  LXXI.  94.  Aoüt  20. 1898.) 
tfittheilungen  aus  dem  Pariser  Tuberkulose-Gongress. 

218)  üeöer  Qeosot  (Oucyaeol  valerianie.  Dr,  Wendt)  ; 
w  Dr.  Rieck  in  Bassum.  (Deutsohe  Med.-Ztg.  91.  92. 
189a) 

219)  Die  Anwendung  der  Tinctura  Eucalypti  bei 
Fkthisisflorida  und  Pneum^onia  typhosa ;  y  on  Dr.  A  n  t  o  n 
T.  Karik a.    (Ungar,  med.  Presse  m.  15. 1898.) 

220)  TraUement  de  la  tubereulose  pulmonaire  par 
ks  unjections  ^hitol;  par  J.  Barozzi.  (Presse  med. 
TU  37.  Mai  10. 1899.) 

221)  UAer  die  im  Ludwig spital  mit  Thiocol- Roche 
bei  Lungentuberkulose  gemachten  Erfahrungen;  von  Dr. 
Otto  Marcus.  (Württemb.  Gorr.-Bl.  LXIX.  2.  3. 
1899.) 

222)  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  sub- 
eutanen  htfMionen  von  Oleum  eamphoraium  offidnale 
Pharm,  germ.;  von  Dr.  Bruno  Alexander.  (Berl. 
Uin.  Wchfischr.  XXXY.  48. 1898.) 


223)  Ichthyol  bei  Lungentuberkulose;  von  Dr.  W. 
Sohiele.    (Petersb.  med.  Wchnschr.  XXIX.  8.  1899.) 

224)  Ihe  kgpodermic  injeelion  ofsilver  nitrate  over 
the  eourse  of  the  vagi  in  the  ireatment  of  pulmonary 
eansumption;  by  Thomas  J.  Mays.  (Boston  med. 
and  surg.  Joum.  CXL.  6 ;  Febr.  9.  1899.) 

225)  Die  Behandlung  der  Iktberkulose  mit  Olandulen ; 
von  Prof.  G.  Scognamiglio  in  Neapel  (Wien.  med. 
Presse  XL.  10. 1899.) 

226)  Zur  Schmierseifenbehandlung  der  tuberhMsen 
Lokalerkrankungen ;  von  Prof.  AlbertHoffa.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLYI.  9. 1899.) 

227)  Methodische  Schmierseife-Einreibung  gegen 
Serofulose  und  Tuberkulose;  von  Dr.  O.Eappesser. 
(Darmstadt  1900.  Johannes  Waitz.  8.  23  8.) 

228)  Die  Behandlung  der  Dysphagie  und  des  Hustens 
spedeü  bei  Tuberkulose;  von  Dr.  W.  Freudenthal. 
(Monatsh.  f.  Ohrenhkde.  XXXIU.  3. 1899.)  Fr.  empfiehlt 
das  Heroin  und  einen  besonderen  Apparat  zur  ^Photo- 
therapie*^. 

229)  Orymotherapie;  par  Ribard.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXI.  97.  Acut  27.  1898.)  Weil  die  meisten  Menschen 
im  Winter  mehr  essen  können  als  im  Sommer,  legt  R. 
seinen  Xranken  eine  Eisblase  auf  den  Magen  I 

230)  Das  Wasser  in  der  Schwindsuchtbehandlung; 
von  Dr.  MaxSternin  Beinerz.  (Therap. Monatsh.  XH. 
6. 1898.) 

231)  Veber  Luftkur,  Gymnastik,  Wasserkur  bei  der 
Behandlung  der  Lungenschwindsüchtigen ;  von  Dr.  Y  o  1  - 
1  a  n  d.    (Ebenda  XIU.  1. 1899.) 

Y.  warnt  wieder  einmal  mit  guten  Gründen  vor 
thörichten  Uebertreibungen.  Gymnastik  ist  fast  immer 
schädlich,  Wasser  nur  zur  Hautpflege  angezeigt 

232)  Lungenschwindsucht  —  Hydrotherapie;  von 
Jul.  Kaiser.  (AerztL  Mittheil,  aus  u.  für  Baden  UI. 
20. 189a) 

233)  Die  Hydrotherapie  der  Lungenschwindsucht; 
von  Dr.  CarlSohützein  Kosen.  ( Arch.  f.  Balneother. 
u.  Hydrother.  4  u.  5. 1898.) 

234)  Ueber  Oewiehtsverhältnisse  bei  Heihmg  der 
Lungentuberkulose;  von  F.  Wolff -Immermann  in 
Beiboldsgrün.  (Münohn.  med.  Wchnschr.  XLY.  25.  26. 
1898.) 

Diesem  langen  Yerzeichnisse  gegenüber,  das 
übrigens  nur  einen  Theil  der  im  letzten  Jahre  er- 
schienenen Beitrftge  zur  Phthiaeotherapie  enthUt, 
können  wir  uns  kurz  fassen«  Die  medikamentöse 
Behandlung  ist  auffallend  zurückgetreten,  im 
Yordergrunde  stehen  mehr  denn  je  die  Verhütung 
der  Ikiberkulose  und  die  Behandlung  in  besonderen 
Heilanstalten.  In  ersterer  Beziehung  treten  die 
bekannten  Forderungen  nach  Aufklftrung  und  Be- 
Idirung  der  Kranken  und  der  (Gesunden,  nach  all- 
gemeiner gründlicher  Reinlichkeit,  nach  Unschäd- 
lichmachung des  Auswurfes  u.  s,  w.,  u.  s,  w.  immer 
mehr  hervor.  Hier  und  da  hebt  wohl  auch  Einer 
hervor,  dass  es  wünscfaenswerth  wäre,  die  Gefähr- 
deten im  Ganzen  gesunder,  kräftiger  und  weniger 
empfänglich  fOr  die  Ansteckung  zu  machen.  An- 
zuerkennen ist,  dass  die  wiederholt  aufgetauchten 
übertriebenen  Forderungen:  vollständiges  Absper- 
ren der  Tuberkulösen,  YerbotdesHeirathensu.s,w. 
gegenüber  dem  Erreichbaren  so  gut  wie  ganz  fallen 
gelassen  sind.  Bei  der  Heilstättenbewegung  han- 
delt es  sich  darum,  genügende  Mittel  zu  beschaffen, 
die  Anstalten  richtig  aufzubauen  und  gut  auszu- 
statten, gute  Aerzte  für  sie  zu  ihrer  Leitung  zu 
finden  und  unter  den  in  Betracht  kommenden 
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Kranken  die  richtige  Auswahl  zu  treffen.  Im 
Ganzen  können  wir  Deutsche  mit  dem  bisher  bei 
uns  Errichten,  bes.  in  die  Wege  Geleiteten  daroh» 
aus  zufrieden  sein,  die  anderen  Staaten  erkennen 
unseren  Yorsprung  an  und  suchen  sich  unsere 
Anstalten  und  die  ganze  Art  und  Weise,  wie  die 
Sache  bei  uns  gehandhabt  wird,  zum  Muster  zu 
nehmen.  Darin,  dass  die  schwerkrank^i  Tuber- 
kulösen, die  ungünstigen  oder  zu  weit  vorgeschrit- 
tenen Fälle  von  den  Heilstatten  zunächst  wenig- 
stens fern  gehalten  werden  soUen,  ist  man  sich 
allgemein  einig,  ihnen  bleiben  als  Zuflucht,  soweit 
es  sich  um  Unbemittelte  handelt,  nach  wie  vor 
nur  die  allgemeinen  Krankenhäuser.  Aber  auch 
hier  werden  die  Verhältnisse  sich  bessern,  man 
wird  mehr  und  mehr  Vorrichtungen  treffen,  die 
auch  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  die 
Durchführung  einer  richtigen  Phthiseotherapie, 
vor  Allem  einer  Freiluftbehandlung  ermöglichen. 
Für  den  Neubau  der  Charit^  in  Berlin  sind  der- 
artige Vorrichtungen  in  umfassender  Weise  in 
Aussicht  genommen  und  andere  Krankenhäuser 
werden  sich  dem  anschliessen.  Wenn  Laza- 
rus (190)  mit  den  bisherigen  Krankenhausverhält- 
nissen für  diePhthisiker  zufrieden  ist,  so  darf  man 
das  wohl  nicht  auf  die  Allgemeinheit  übertragen, 
dass  Vieles  noch  besser  werden  kann,  giebt  er  zu 
und  macht  entsprechende  Vorschläge.  Das  Ab- 
sperren der  Tuberkulösen  von  den  anderen  Kran- 
ken hält  er  entschieden  nicht  für  nöthig. 

üeber  die  zahlreichen  Tuberkulin -Arbeitein. 
wüssten  wir  nichts  Besonderes  zu  sagen.  Alles 
wie  früher.  Das  neue  Tuberkulin  ist  wohl  unge- 
fihrlicher  als  das  alte,  Heilmittel  sind  sie  beide 
nicht  und  werden  als  solche  wohl  bald  endgültig 
in  das  Meer  der  Vergessenheit  versinken.  —  Die 
Behandlung  mit  Serum  und  anderen  organischen 
Säften  hat  auch  noch  keinerlei  zuverlässige  und 
vertrauenerweckende  Erfolge  aufzuweisen. 

Einen  besonderen  Hinweis  verdient  das  Buch 
von  Landerer  (215).  Es  ist  bekannt,  mit 
welchem  unermüdlichen  Fleisse  L.  seit  Jahren  an 
der  Begründung  imd  Ausgestaltung  seiner  Methode 
der  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  intravenösen 
Zimmtsäureeineprüxungen  arbeitet ;  jetzt  giebt  er 
uns  von  Neuem  eine  übersichtliche  Zusammen- 
stellung des  bisher  Erwiesenen  und  Erreichten. 
Man  kann  nach  L.'s  Angaben  unmöglich  daran 
zweifeln,  dass  die  Zimmtsäure  auf  die  Tuberkulose 
eine  starke  Einwirkung  ausübt,  dass  sie  im  Blute 
der  Kranken  eine  beträchtliche  Vermehrung  der 
poljmnoleären  und  eosinophilen  Leukocyten  her- 
vorruft, und  dass  sie  an  den  tuberkulösen  Herden 
Vorgänge  erregt,  die  denen  der  Spontanheilung 
gleich  sind,  nur  lebhafter,  kräftiger  ablaufen.  Man 
kann  auch  nicht  daran  zweifeln,  dassL.  mit  seinen 


Einspritzungen  bei  den  verschiedensten  Formen 
der  Tuberkulose  —  unter  gleichzeitiger  günstiger 
Allgemeinbehandlung  der  Kranken  —  guteEJrfolge 
erzielt  hat  und  man  kann  seinen  Unwillen  über 
die  fortgesetzte  Nichtbeachtung  seiner  Methode 
wohl  nachempfinden.  Wir  halten  eine  ausgedehnte 
Nachprüfung  der  Methode  für  entsdiieden  ange- 
zeigt 

Ein  altes  Mittel,  das  mit  guten  Gründen  nea- 
empfohlen  wird,  ist  die  Schmiereeife.  Kappesser 
hat  sie  1878  als  Heilmittel  bei  Scrofulose  und 
Tuberkulose  gerühmt,  sie  ist  dann  immer  wieder 
einmal  gelobt  und  in  der  Stille  wohl  auch  von 
vielen  Aerzten  angewandt  worden,  allgemeines 
therapeutisches  Gemeingut  ist  sie  aber  noch  nicht 
geworden.  Kappesser  (227)  fasst  jetzt  seine 
Erfahrungen  noch  einmal  kurz  zusammen  und 
Hoffa  (226)  stimmt  ihm  darin  bei,  dass  die 
Schmierseife  bei  Gelenk-,  Knochen-,  Drüsen-  und 
Hauttuberkulose  oft  ganz  vorzüglich  wirkt  Man 
soll  Sapo  kalinus  venalis  nehmen,  soll  zw^mal 
wöchentlich  25 — 40  g  in  Nacken,  Bücken,  Ober- 
schenkel, Kniekehlen  einreiben  und  nach  einer 
halben  Stunde  mit  warmem  Wasser  wieder  ab- 
waschen. Worauf  die  günstige  Wirkung  dieses 
einfachen  Verfahrens  beruht,  Ifisst  sich  nicht  sicher 
sagen.  Kappesser  rühmt  namentlich  auch  den 
guten  Einfiuss  auf  das  Allgemeinbefinden  (Appe- 
tit), auf  grosse  Mandeln  und  auf  krankhafte  Aus- 
schwitzungen aller  Art  (Pleuritis). 

Für  alle  die  anderen  Arbeiten  mtfgen  die  Titel 
genügen,  wir  wollen  nur  noch  kurz  auf  die  Aus- 
führungen Wolf 's  (234)  hinweisen,  darüber,  wie 
werthvoU  regelmftsisige  genaue  Wfigungen  der 
Phthisiker  sind  und  wie  sie  bei  gleichmSssiger 
mittlerer  Bmfthrung  ein  gutes  Bild  von  der  unge- 
störten Besserung  geben,  bez.  alle  drohenden  Oe* 
fahren,  Verschlechterungen  u.  s.  w.  gut  anzeigen. 


Während  der  Niederschrift  dieser  Zusammen- 
stellung hat  in  Berlin  der  erste  von  Deutschland 
einberufene  Tuberkuhseeonffreee  getagt  und  hat, 
soweit  die  Zeitungsberichte  ein  ürtheil  zulassen, 
seine  Aufgaben,  die  Allgemeinheit  auf  diese  wich- 
tigste aller  Krankheiten  aufmerksam  zu  machen, 
ihre  allgemeine  Bekämpfung  anzuregen,  die  Heil- 
Btättenbewegung  zu  fSrdem,  gut  erfüllt  Hoffent- 
lich hält  seine  Wirkung  an  und  äussert  sich  in 
kräftiger  und  richtiger  Art  und  Weisa  —  Nicht 
unerwähnt  wollen  wir  endlich  lassen,  dass  zu 
Ehren  dieses  Oongresses  die  Nr.  21  der  Berliner 
klinischen  und  der  Deutschen  medicin.  Wochen- 
schrift lediglich  mit  Tuberkulosearbeiten  erschienen 
sind.  Einen  besonders  hohen  Werth  haben  diese 
zum  guten  Theil  wohl  ad  hoc  zusammengebrach- 
ten Mittfaeilungen  nicht  Dippe. 
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VII.   Qeburt8haife|  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


72.  Seobs  mie  von  Utemstaberknlose ; 
▼on  Dr.  W.  Yassmer.  (Aroh.  f.  Gyn&kol.  LYH 
2.  p.  301.  1898.) 

In  dem  kurzen  Zeitramne  von  10  Monaten 
vnrden  in  der  Üniversitftt-Frauenldiiiik  zu  65ttin- 
gen  (Bunge)  6  ESlle  von  Utemstaberknlose  beob- 
achtet Bald  handelte  es  sich  um  eine  leicht  ver- 
gtfadliche  Infektion  des  Bndometrium  bei  allge- 
nieiner  Taberkulose  oder  wenigstens  einer  solchen 
der  Adnexe  und  des  Peritonaeum,  bald  trat  die 
ftkrankung  isolirt  auf.  So  im  Falle  2.  Hier  ergab 
eine  Abraaio  Tuberkel  im  Bndometrium  einer 
2<^ihr.  Frau  [keine  Bacillen  1],  obwohl  die  Anamnese 
einen  Verdacht  auf  Tuberkulose  nicht  aufkommen 
liess,  obwohl  weder  Ausfluss,  noch  unregelmftssige 
BIntongen  bestanden  und  nur  bei  3^/|jAhr.'  Ehe 
Sterilität  vorlag  und  vor  und  bei  der  Regel  über 
Sehmerzen  im  Leib  und  Bücken  geklagt  wurde. 
Zwei  sp&ter  vorgenommene  Ausschabungen  ergaben 
keine  Tuberkel,  dagegen  lieferte  eine  vierte  etwa 
lach  7  Monaten  im  interstitiellen  Gtowebe  neben 
ganz  normalen  Partien  regellos  Tuberkel  zer- 
streut, Y^allerdings  ohne  Biesen-  und  epitheloide 
Zeilen'',  unter  16  Schnitten  fand  sich  in  einem 
ein  Bacillus. 

Als  Symptom  der  Tuberkulose  zeigte  sich 
2]nal  Amenorrhoe.  Ausfluss  wurde  in  keinem 
mie  beobachtet  Die  Erkrankung  fand  sich  in 
den  3  frischeren  Fällen  auf  das  Endometrium  be- 
sdufinkt  Histologisch  wurde  in  keinem  Falle 
eine  Metaplasie  des  Oberflftchen-  oder  Drüsen- 
efHthels  in  epitheloide  Tuberkelzellen  gefunden, 
wie  ee  von  anderen  Autoren  beschrieben  ist.  In 
den  leichtesten  FUlen  und  bei  gesicherter  Nach- 
beobachtung dürfte  die  lokale  Behandlung  ohne 
TotalaxBtirpation  genügen,  dabei  muss  freilich  mit 
den  Qe&hren  einer  Verschleppung  des  Virus  ge- 
rechnet werden,  die  durch  eine  etwaige  Schwanger- 
ediaft  herbeigeführt  werden  kOnnta 

Brösln  (Dresden). 

73.  De  lliiatologie  des  kystes  de  laglande 
deBartholin;  par  Claude  Martin.  (Arch.clin. 
de  Bordeaux  VIL  11 ;  Nov.  1898.) 

NachCruveilhier  und  de  Sin6ty  besteht 
die  Bartbolin'sche  Drüse  aus  einzelnen  Läppchen, 
die  mit  becherförmigem  Epithel  ausgekleidet  sind. 
Diese  lAppohen  Ofhen  sich  in  eine  Art  von  Höhlen, 
ausgekleidet  mit  cubischem  Epithel,  von  denen 
aus  die  engeren  AusführungsgAnge  gehen,  mit  einer 
einzigen  Lage  Gylinderepithel,  die  nach  der  Mün- 
dung zu  pflasterepithelartig  wird.  M.  beschreibt 
mm  eine  Cyste  der  linken  Bartholin'schen  Drüse, 
deren  Bntwickelimg  sich  an  einen  Absoess  in 
dieser  Gegend,  wahrscheinlich  einen  Furunkel, 
«nschloss.  Die  exstirpirte  pflaumengrosae  durch- 
tcbeinende  Geechwulst  hatte  einen  anEiweiss  und 
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Schleim  reichen  gummiartigen  Inhalt,  der  sich  als 
steril  erwies.  Sie  bestand  aus  einer  grossen  Hühle, 
ausgekleidet  mit  einschichtigem  oubischen,  an  ein- 
zelnen Stellen  cylindrischen  Epithel  und  der  an- 
liegenden Drüse.  Ein  Ausführungsgang  war  nicht 
zu  finden.  Die  Wand  bestand  aus  Bindegewebe, 
elastischen  und  einzelnen  glatten  Muskelfasern. 
In  dem  der  Drüse  anliegenden  Theil  der  Cysten- 
wand  fand  M  einige  Hohlrftume,  ausgekleidet  mit 
dem  gleichen  Epithel  wie  der  grosse  Cystenhohl- 
raum.  Diese  hAlt  er  für  die  oben  erwfthnten,  von 
Cruveilhier  und  de  Sin6ty  beschriebenen 
Höhlen.  Da  die  Bartbolin'sche  Drüse  eine  inter- 
mittirende  Funktion  hat,  dienen  diese  Hohlrftume 
als  Aufbewahrungsrftume  des  Sekrete,  und  ein 
Verschluss  des  AusfQhrungsganges  führt  wahr- 
scheinlich die  Erweiterung  und  die  Cystenbildung 
aus  diesen  Hühlen  herbei.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

74.  üeber  tropbiaohe  Blaaenstönuigen  naob 
gynftkologiaoben  Operationen;  von  Dr.  Sig- 
mund Mirabeau  in  München.  (Centr.-Bl.  f. 
OynäkoL  XXTTT.  11.  1899.) 

M  hatte  2mal  Gelegenheit  auf  oystoskopischem 
Wege  Blaeenerkrankungen  in  Folge  sterker  Cirku- 
lation-  und  Emfthrungstörung  der  Blase  kennen  zu 
lernen. 

Vor  Vfl  Jahre  wegen  Eierstookserkrankung  vadnale 
Operatioo;  jetzt   hinter   der   querverlaufencten  Narbe 

(Utemsexstiipation  ?]  ein  nach  yom  fixirter  kleinkinder- 
atutgroBser,  derber  Tumor,  ansoheinend  ein  der  Blase 
anhegendes  Stampfexsudat  Bei  der  BesLohtigang  er- 
schien am  Blasenboden  die  Schleimhaut  röthhch  glänzend, 
stark  verdickt  und  gefaltet,  an  einseinen  Stellen  deut- 
liche wasserhelle  f laschen,  Eolischer's  .bullöses 
Oedem*.  Die  übrige  Schleimhaut  auffaUend  blass,  an 
einzelnen  Stellen  sehr  dünn,  Venen  scharf  contourirt, 
Arterien  eng,  zuweilen  nicht  sichtbar. 
Der  zweite  Fall  ist  sehr  ähnlich. 

M.  nimmt  an,  dass  bei  der  meist  geübten  Ge- 
webeligatur häufig,  besonders  aber  da,  wo  die 
Blase  auf  grössere  Strecken  abgelüst  werden  muss, 
mit  den  uterinen  auch  die  vesikalen  Gefftsse  mit 
abgebunden  werden,  so  dass  die  EmAhrung  der 
Blasenwand  Noth  leiden  muss.  Wenn  sich  auch 
meistens  genügend  collaterale  Bahnen  ausbilden 
werden,  so  scheint  dieses  doch  in  einigen  Fällen 
nicht  der  Fall  zu  sein. 

Therapeutisch  ist  jede  endovesikale  Therapie 
unnütz,  dagegen  sind  Massage,  die  zugleich  etwaige 
Verwachsungen  und  benachbarte  Stumpfexsudate 
beseitigt,  sowie  warme  Bäder  am  Platze. 

Prophylaktisch  sind  Einzelunterbindungen  an 
Stelle  der  Massenligaturen  bei  Operation  in  der 
Nähe  der  BUise  zu  empfehlen. 

Glaeser  (Danzig). 

75.  Die  Operation  der  Ureterflateln  und 
üreterverletmngen ;  von  A.  Mackenrodt  in 
Berlin.     (Centr-Bl.  f.  GynAkoL  XXIH.  12.  1899.) 
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vn.  Oeburtshülfe,  franen-  nnd  Einderheilinmde. 


M.  verfügt  über  22  Operationen  an  üreter- 
fisteln  und  empfiehlt  wegen  der  Gefahr  durch  die 
bei  üreterfisteln  häufig  bestehende  Infektion  des 
Nierenbeokens,  statt  der  W  i  t  z  e  1  'sehen  Methode, 
seine  sogen,  transperitonftale  Methode. 

Der  Hantschnitt  mnss  in  Beokenhooblagerung  mit 
noch  etwas  erhöhtem  Steiss  an  der  äusseren  Grenzlinie 
des  Bectos  abdominis  parallel  mit  ihm  genügend  lang 
angelegt  werden  und  bis  auf  das  Peritonaeum  gehen. 
Dieses  wird  stumpf  vorsichtig  bis  zur  Spina  und  dann 
von  der  Beckenwand  nach  unten  bis  zur  Iliaoa  zurück- 
gesehoben.  Zuerst  erscheint  die  Spermatica,  nach  etwa 
erfolgter  Exstirpatio  uteri  dünn  und  obliterirt,  dann  der 
Ureter,  häufig,  wie  die  Spermatica,  dem  Peritonaeum 
aufsitzend.  Eventuell  kann  man  den  Ureter  mit  dem 
Finger  bis  zum  Nierenbecken  verfolgen  [Steine!].  Zur 
Einpflanzung  wird  der  Ureter  von  derOabelung  der  Biaca 
nach  der  Scheide  zu  abgelöst,  an  der  Fistel  abgeschnitten, 
und  durch  seine  Mündung  jederseits  ein  langer  Seiden- 
faden als  Zügel  gezogen.  Nachdem  das  Blasenperi- 
tonaeum  soweit  als  nöthig  zurückgeschoben  ist,  wird  an 
der  am  nächsten  gelegenen  Stelle  der  Blase  auf  einer 
Sonde  ein  Schlitz  angelegt,  der  Ureter  vermittelst  der 
Seidenfäden,  die  zur  Urethra  hinausgehen,  hindurch- 

g)zogen  xmd  im  Schlitz,  sowie  durch  Umrollung  der 
lasenwand  wie  mit  einem  Muff  doppelt  umnäht,  so  dass 
der  Ureter  die  Blasenschleimhaut  etwa  Vi  ^^  ^be; 
Naht  der  Bauobdeckeai,  an  einer  Stelle  Gummidn 
Vorsicht,  den  Ureter  nicht  knicken ! 

M.  operirt  auf  diese  Weis^  alle  Oebär; 
üreterfisteln.    Bei  Ureterverletzungen  durc^  ^p 
rotomie   kommt   die  WitzePsche  Meth 
Betraohi    Auch  die  vaginale  Methode  finde 
Rechnung  und  verdient  Anwendung  in  geeigne 
Fällen.  0 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 
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76.  Zur  abdominalen  Uretero-oysto-anasto- 
moaia  bei  üreter^Oenitalflateln ;  von  M.  Sän- 
ger in  Leipzig.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Oy- 
näkol.  IX.  2.  p.  187.  1899.) 

Sljähr.  Frau,  die  2mal,  zuletzt  im  November  1897, 
mit  Zange  schwer  entbunden  war  (2.  Eind  todt).  Seit 
der  letzten  Entbindung  unwillkürlicher  Harnabgang  aus 
der  Scheide,  während  gleichzeitig  auch  Harn  auf  natür- 
liche Weise  entleert  wurde.  Von  Ende  Februar  bis  Mitte 
April  1898  sollte  der  Harn  nicht  falsch  abgeflossen  sein ; 
von  da  ab  wieder  bis  zum  Eintritte  in  die  Behandlung 
(19.  Mai  1898).  Es  fimd  sich  bei  der  Fat.  ein  massig 
allgemein  verengt  plattes  Becken  (Ck>ig.  vera  circa  9  cm), 
ein  beiderseitiger  Gebärmutterhdisriss ,  stärker  rechts. 
Rechts  Anhänge,  bez.  Eierstock  massig  angeschwollen, 
druckempfindlich.  Aus  dem  OebärmuUerhalskanal  floss 
Harn  ab,  der  sich  bei  Einspritzung  von  Milch  in  die  Blase 
nicht  färbte.  Diagnose:  Harnleiter-Gebärmutter-,  bez. 
-Gebärmutterhalsfistel.  Die  Versuche,  durch  Sondiren  der 
Harnleiter  oder  Blasenspiegelung  festzustellen,  welcher 
Harnleiter  der  verletzte  sei,  missglückten,  nach  dem  Be- 
fund wurde  als  wahrscheinlich  angenonunen,  dass  es  der 
rechte  sei.  Nach  methodischer  Ausdehnung  der  stark 
geschrumpfton  Blase  durch  gradweise  verst£'kte  Anfül- 
lung  mit  Flüssigkeit  nahm  S.  am  14.  Juli  1898  die  Opera^ 
tion  nach  W  i  t  z  e  1  vor.  In  steiler  Beckenhochlage  medi- 
aner Bauohsohnitt  Zunächst  Ausschabung  einer  apfel- 
grossen  folUkulären  Cyste  des  rechten  Eierstocks  und 
Naht  desselben.  Salpingotomie  links.  Der  Unke  Harn* 
leiter  war  zunächst  überhaupt  nicht  wahrnehmbar,  der 
rechte  als  fast  kleinfingerdicker  Strang  in  der  Höhe  des 
Beckeneingangs  auffallend.  Das  Bauchfell  über  dem 
ganzen  Beckentheil  wurde  gespalten,  an  der  tiefsten 
erreichbaren  Stelle  der  Harnleiter  doppelt  unterbunden 
nnd  darchschnitten.    Darauf  liess  er  sich  an  dem  oberen 


Faden  leicht  emporziehen  und  ausschälen  bis  zum  Ileo- 
psoas.  Der  untere  Theil  wurde  versenkt,  der  Bauchfell- 
Spalt  bis  auf  eine  kleine  Lücke  im  Beckeneingang  ver- 
näht. Nun  wurde  das  Bauchfell  von  oberhalb  der  Blase 
bis  zum  Heopsoas  leicht  abgelöst.  Oberhalb  der  linea 
innominata  wurde  eine  schmale  lange  Zange  bis  zu  dem 
noch  offenen  Bauchfellschlitz  durchgeführt,  der  Harn- 
leiter an  der  Ligatur  gefasst  und  durchgezogen  bis  ins 
Bindegewebe  vor  der  Blase.  Dann  wurde  der  Rest  des 
Bauchfellschlitzes  vernäht  und  nach  Legen  der  Nähte  die 
Bauchwunde  provisonsoh  geschlossen,  so  dass  die  Ein- 
pflanzung des  Harnleiters  in  die  Blase  extraperitoneal 
erfolgen  konnte.  Das  rechte  Biasenhom  wurde  mit 
Leichtigkeit  nach  der  rechten  Darmbeingrube  empor- 
gedrängt und  durch  5  Nähte  an  den  Heopsoas  fixirt. 
Dann  folgte  der  Einschnitt  in  die  Blase  auf  die  in  diese 
eingeführte  Bülroth'&Ghe  Zange.  Die  Unterbindung  des 
Harnleiters  wurde  durchschnitten,  sein  Ende  beiderseits 
eingekerbt  und  dann  in  die  Blase  hineingezogen.  Dann 
vernähten  3  Reihen  von  Darmseidennähten  Schleimhant 
(ohne  auf  der  Oberfläche  auszustechen),  Muskulatur  und 
Adventitia  der  Blase  mit  dem  Harnleiter.  Einige  weitere 
Nähte  vollendeten  den  Schrägkanal.  Üeber  der  Ein- 
pflanzungstelle wurde  ein  Längschnitt  durch  die  Bauoh- 
deoken  gemacht,  hier  mit  Jodoformgaze  tamponirt,  die 
medianeBauch  wunde  endgültig  geschlossen.  Der  Verlauf 
war  völlig  ungestört.  Die  Kr.  wurde  vollständig  geheilt 
^ohnter  Gründlichkeit  ergänzt  S.  die 
d  Literaturangaben  Calderini's, 
eft  der  Monatsschrift  einen  fthn- 
lidienFall  veröll^iJtlicht,  in  dem  aber  mit  Boa  ri 's 
(j06ft  wtircie.  Nach  kritischer  Beleuchtung 
^nalen  jin()f  abdominalen  Methoden,  sowie 
tion  bei  Harnleiterfisteln,  betont 
schon  der  Vorzug  vor  der  Nieren- 
exstirpationi  die  nicht  einmal  mehr  unbedingt  bei 
an  Pyelitis  erkrankter  Niere  nöthig  ist,  der  idea- 
leren, wenn  auch  schwierigeren  und  gefahrlicheren 
Einpflanzung  des  Harnleiters  in  die  Blase  gebührt, 
und  zwar  gilt  dies  besonders  von  der  abdominalen 
Methode  nach  Witzel,  während  man  die  beson- 
ders von  Macke nr od t  ausgebildeten  vaginalen 
Methoden  nur  bei  besonders  günstigen  Verhält- 
nissen (Fehlen  ausgedehnter  Narben,  tiefem  Sitz 
leicht  auffindbarer  Fistel)  versuchen  wird. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

77.  TransperitonäaleEinpflansiiiig  des  Ure- 
ters in  die  Blase  behufs  Heilung  der  üreter- 
Oeb&rmatterflstel;  vonG.Calderini  in  Bologna. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  OynAkoL  IX.  2.  p.  174. 
1899.) 

Bei  einer  Siebentgebärenden  mit  engem  Becken  (Coi^'. 
vera  8  cm)  wurde  am  25.  Nov.  1807  durch  hohe  Zange 
nach  halbstündigem  kräftigen  Ziehen  emtodterEJnabevon 
3600  g  Gewicht  entwickelt  Massiger  rechtseitiger  Oe- 
bärmutterhalshss.  Vom  3.  Tage  mmabgan^  durch  die 
Scheide.  Nach  Feststellung  einer  Harnleiter -Gebär- 
mutterfistel (Einspritzung  von  Milch  in  die  Blase)  wurde 
zunächst  d^r  Versuch  gemaoht,  die  Fistel  in  eine  Harn- 
leiterscheidenfistel umzuwandeln,  um  sie  dann  mit  einer 
Blasenscheidenfistel  in  Zusammenhang  zu  bringen,  dann 
aber  entschloss  sich  C.  zu  einer  radikalen  Behandlung, 
um  sicher  zu  gehen,  welcher  Seite  die  Fistel  angeht, 
legte  er,  nachdem  er  der  Fat  Metiiylenblau  innerlidi  ge* 
gebexi,  einen  durch  eine  sagittale  Scheidewand  in  2  Hälf  ton 
getheilten  Katheter,  in  dessen  beide  Rohren  ein  Gaze- 
streifen eingeschoben  war,  in  den  Gebärmutterhals  ein. 
Dio  Gaze  wurde  nur  an  der  re4!hien  Seite  gefärbt.    Am 
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14  Uirz  18d8  maohieC.  inBeokeahochlage  einen  queren 
Bsachschnitt,  suchte  den  Harnleiter  vor  der  Symphys. 
sacnnüaca  auf,  isolirte  ihn  und  führte,  nachdem  er  unter- 
bunden und  dorchtrennt  hatte,  das  obere  Ende  unter  dem 
Bauchfelle  bis  neben  die  Blase.  Der  Etanileiter  war  er- 
weitert, die  Winde  sehr  dick.  Die  Einpflanzung  machte 
C^  mit  dem  Knopfe,  den  Boari  for  die  Einpflanzung  des 
Hamletters  in  den  Darm  empfohlen  hat,  in  die  hintere 
Blasenirand  möglichst  weit  nach  unten.  Die  HJase  wurde 
mit  Gatgut  vernäht,  vorher  ein  Fladen,  der  am  Knopfe  ange- 
bunden war,  durch  dieHamröhreherausgeleitei  Bauoh- 
wnnde  genäht  bis  auf  eine  DrainageöfiEnung  (Gazedrainage). 
Tom  7.  Tage  post  operationem  ging  Harn  durch  die  Banch- 
wande,  floes  aber  nadi  eini^  ^t  nur  durch  die  Blase 
ab.  Ana  13.  Mai  wurde  die  Bamröhre  erweitert  und  der 
bm  in  der  Blase  liegende  Knopf  an  dem  Faden  heraus- 
gezogen.   Am  30.  Mai  wurde  Fat  geheilt  enÜassen. 

Die  angeführte  Gasuistik  ist  in  der  Arbeit  nachzu- 
hsoEi.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

78.  Oiebt  es  eine  ^erivaginitiB  phlegmo- 
noam  diBseoansP^  vonO.Bodenstein  in  Berlin. 
(¥on.-SGhr.  f.  Geburtsh.  u.  GynÄkoL  VIII.  6.  p.  613. 
1898.) 

Ehie  28jahr.  Frau,  die  bisher  ganz  gesund  gewesen 
war,  vor  2  Jahren  Imal  normal  geboren  und  die  Periode 
■ach  gewöhnlicher  Pause  bis  vor  2  Tagen  gehabt  hatte, 
bm  am  10.  Jan.  1895  zu  B.  wegen  heftiger  Schmerzen 
ii  der  linken  Unterbauohgegend,  bis  in  cUis  linke  Bdn 
austrahlend,  und  starken  weissen  Flusses.  Schmerzen 
bfiiffl  Stuhlgänge  und  beim  Gehen.  Aus  der  normal  aus- 
sehenden Schamspalte  floss  ein  dickes  weissgelbes  Sekret 
An  der  linken  Scheidenwand  eine  wallnussgrosse,  etwas 
ftaktoiiende  Oeschwulst.  Um  diese  herum  im  Umkreise 
TQo  3 — 5  cm  eine  teigige  schmerzhafte  Infiltration.  Die 
Mastdarmuntersuchnng  ergab  über  der  Geschwulst  be- 
wegtiche  Darmschleimhaut  Temperatur  38.7^,  Puls  94. 
Da  ein  Eingriff  gemacht  werden  sollte,  entzog  sich  Pat 
nmächst  der  Behandlung.  Erst  nach  5  Tagen  wurde  B. 
irieder  geholt  Der  Ausfluss  hatte  zugenommen,  vor 
2  Xigen  hotte  sich  ein  handlanges,  darmähnUohes  Stück 
des  Soheidenrohres  abgestossen.  Dementsprechend  fand 
B.  die  Seheidenschleimhaut  bis  in*s  hintere  Scheiden- 
gewolbe  fehlend,  an  Stelle  des  früheren  Abscesses  einen 
tiefeiv  Snbstanzverlust  Die  Temperatur  (40.2*)  fiel  in 
den  nächsten  beiden  Tagen  ab.  Borsäureausspülungen 
ud  Tamponade.  Am  10.  Ti^  stand  Pat  auf.  Nach 
'Bad  nach  Ueberhfiutung  von  den  stehengebliebenen  £pi- 
theünseln  aus.  2  Jahre  später  hinteres  Scheidendrittel 
BormaL  In  der  Mitte  der  linken  Soheidenwand  eine  weiss- 
^inzende  strahlige  Narbe,  und  lom  vom  Soheidenein- 
gange  aufwärts  eine  ringförmige  Verengerung. 

Eb  ist  also  in  diesem  Falle  der  von  Mareen- 
net  zuerst  aufgestellte  Erankheittypus  hervor- 
gegangen aus  einer  Paravaginitis,  die  zu  einer  Ab- 
Ksong  der  Scheidenschleimhaut  führte.  Dieser 
Ausgang  ist  ein  verhAltnissmftssig  seltener,  da  es 
gewöhnlich  früher  zur  E!rGfifnung  des  Abscesses 
kommt  Einen  solchen  Fall  von  Paravaginitis  mit 
Abeoesabildung  im  Oewebe  zwischen  Scheide  und 
Mastdarm  (3  HOhlenrftume)  fügt  B.  an.  Die  Er. 
wurde  durdi  Einschnitt  und  Drainage  geheilt  Die 
TollstSndige  Auaetossung  des  Scheidenrohres  kann 
bedingt  sein  durch  Gangrän  im  Oefolge  schwerer 
Infektionkrankheiten,  durch  Phlegmone  im  peri- 
Taginalen  Bindegewebe  als  Folge  einer  daselbst 
begonnenen  Eiterung,  durch  starke  oder  lang- 
dauernd  angewendete  Aetzmittel. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 


79.  Bin  Fall  von  prim&rer  Vaginitia  gonor- 
rhoica; von  Dr.  Hans  Yoerner  in  Leipzig. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.GynäkoL  IX.  2.  p.  212. 
1899.) 

Y.  berichtet  aus  der  Klinik  RiehTs  über  einen  Fall 
von  primärer  gonorrhoischer  Infektion  der  Scheide  bei 
einem  2Qjähr.  Dienstmädchen,  bei  dem  in  Folge  einer  an- 
geborenen Missbüdung  die  Scheide  blind  endigte.  Keine 
Az^altepankte  für  frühere  Gonorrhoe.  Infektion  vor 
8  Tagen.  Im  Deokglaspräparate  vom  Scheideneiter  zahl- 
reiche Gonokokken.  In  der  3.  Woche  trat  eine  Gonorrhöe 
der  Harnröhre  hinzu.  In  der  4.  Woche  nahmen  die  ent- 
zündlichen Erscheinungen  der  Scheide  und  die  Gono- 
kokken ab.  Am  Ende  der  5.  Woche  waren  letztere  nicht 
mehr  nachzuweisen,  während  die  Urethritis  noch  akut 
war.    Bartholin*sohe  Drüsen  nicht  verändert 

In  einem  am  Ende  der  2.  Woche  entnommenen 
Schleimhautstückchen  fanden  sich  zahlreiche  Gonokokken 
im  Belage  der  Schleimhaut,  zwischen  den  Stachelzellen, 
und  in  einem  kleinen,  im  Bindegewebe  sitzenden  Absoess. 
(Thioninfärbung.) 

Mit  diesem  Falle  ist  ein  einwandfreier  Be- 
weis für  die  Existenz  der  von  früheren  Autoren  für 
möglich  gehaltenen  primAren  gonorrhoischen  Yagi- 
nitis  gegeben.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

80.  Zar  Behandlung  der  BilpingitiB  inthmiOA 
nodosa  gonorrhoica;  von  Dr.  IC.  Mekertti- 
Bchiantz  in  Tiflis.  (Mon.-Schr«  f.  Geburtsh.  u. 
OynäkoL  YHI.  5.  p.  509.  1898.) 

Eine  25jfihr.,  seit  3  Jahren  verheiratheteFrau,  bisher 
steril,  hatte  seit  l'/t  Jahren  die  Menstruation  verloren. 
Schmerzen  in  der  rechten  Weiche,  nach  dem  rechten 
Schenkel  ausstrahlend.  Leichte  Temperaturstei^rungen. 
Im  Doii£las*sohen  Baume  eine  grössere  elastisohe  Ge- 
schwulst, die  mit  dem  rechten  Eileiter  zusammenhing. 
Beide  Eileiter  am  Gebärmutterraode  zu  haselnnRsyroesen 
Knoten  verdickt  A.  M  a  r  t  i  n ,  zum  Besuche  in  Tiflis,  ent* 
femte  nach  Bauchschnitt  die  reohtseitigen  Anhänge.  Links 
wurde  nur  der  Knoten  im  Isthmns  gespaltexi,  der  k&sig 
eiterige  Inhalt  entfernt,  die  Höhle  desinfidrt  und  der 
durohj^gige  Eileiter  bdiassen.  Die  Geschwulst  bestand 
ans  einem  doppelten  Cystenraume,  gehörte  dem  Eier- 
stocke an.  Der  Eileiter  war  verschlossen,  mit  eiterig 
käsigem  Inhalte  gefüllt,  ebenso  der  im  Isthmus  gelegene 
Knoten.  In  dem  Inhalte  wurden  Gonokokken  gefunden. 
Nach  anfänglich  glattem  Yerlaufe  verschlechterte  sich  das 
Befinden  der  Pat.  derart,  dass  sie  im  Juni  1898  Martin 
in  Beriin  wieder  auüsuchte.  Dieser  entfernte  nun  von  der 
Scheide  ans  naoh  Ablösung  einer  mit  dem  Oebärmutter- 

Sronde  verwaohsenen  Darmschlinge  die  Gebärmutter  mit 
en  linkseitigen  Anhängen.  Entlassung  nach  4  Wochen. 
Im  Yerlaufe  des  Eileiters  fanden  sich  4  knotenförmige 
Ansohweliunj^n,  von  denen  die  der  Gebärmutter  zunäol^ 
liegende  käsigen  Eiter  enthielt  Sowohl  in  der  Sileitor- 
wand,  wie  im  ausgeschabton  Endometrium  fanden  sioh 
Tuberkel  mit  Biesen»^en,  in  Schnitten  aus  dem  Eileiter 
Tuberkelbacillen. 

Im  Anschlüsse  an  die  Mittheilung  dieses  Falles 
bespricht^  M.  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  im  All- 
gemeinen. Er  empfiehlt  besonders  die  Jodbehand- 
lung (Bepinselung  Ton  Scheide  und  Bauchhaut  mit 
Jodtinktur,  des  OervikalkanaleB  mit  Jodglycerin 
u.  B.  w.).  J.  Praeger  (Chemnitz). 

81.  Zwei  nicht  gewöhnliche  FiUe  von 
Hämatometra  und  Hftmatosalpin:^ ;    von  Dr. 

Witthauer  in  Halle  a.  S.    (Mon^Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Ojn&kol.  H.  2.  p.  205.  1899.) 
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I.  2Qjähr.  Mädchen,  seit  dem  16  J.  nnregdlmässig  mit 
heftigen  Schmerzen  menstmiri  Letzte  Begä  vor  Vs  Jahr 
und  vor  14  Tagen  ganz  wenig.  Schmerzen  im  Leibe.. 
Aeosserlioh  fand  sich  im  Leibe  eine  kugelige  glatte  Ge- 
schwulst von  der  Grösse  einer  im  5.  Monate  schwangeren 
Gebärmatter,  links  ein  grösseres,  rechts  ein  kleineres  An- 
hängsel. In  die  Scheide  wölbte  sidi,  besonders  im  vor- 
deren Gewölbe,  eine  prallelastische  Geschwulst  vor.  Keine 
deutliche  Portio  zu  entdecken.  Diagnose ;  Hämatometra  ? 
Intra-undExtrauterinschwangersc^Eift?  Uterus  bicomis? 
Bei  der  Operation  fand  sich  eine  doppelte  Gebärmutter 
mit  Blutansammlung  in  der  stark  ausgedehnten  linken 
Hälfte  und  im  linken  Eileiter  (neben  diesem  ein  völlig  ge- 
trennter Nebeneileiter).  Gebärmutter  klein,  Eileiter  und 
Eierstock  gut  ausgebildet  Zunächst  wurde  der  linke  Ei- 
leiterstock entfernt,  dann  die  Bauchhöhle  geschlossen  und 
die  Hämatometra  von  der  Scheide  aus  eingeschnitten 
(1  Liter  eingedicktes  Blut  wurde  entfernt).  Nach  Ent- 
fernung des  Tampons  nach  3  Tagen  gelang  es,  neben  der 
Rinschnittöfflmng  in  den  linken  Halskanal  den  engen 
offenen  Muttermund  der  rechten  Gebärmutter  zu  ent- 
decken. Genesung  durch  Lungenentzündung  gestört 
Nach  5  Wochen  wurde  die  Er.  geheilt  entlassen.  Der 
angelegte  linkseitige  Muttermund  war  für  eine  dicke  Sonde 
durch^gig. 

U.  23|jähr.  Frau,  die  3mal,  zuletzt  December  1894 
normal  geboren  hatte.  Nach  der  letzten  Entbindung  an- 
geblich Fieber.  Auf  ärztiiche  Verordnung  Sublunat- 
ausspülungen,  lange  Zeit  fortgesetzt  Langdauemde  Zahn- 
fleischentzündunff.  Heftige  Schmerzen  im  ünterleibe. 
W.  fand  am  28.  Dec.  1895  starke  Yerklebungen  und  Ver- 
wachsungen der  Scheide,  im  Leibe  eine  bis  über  den 
Nabel  reichende  rundUche  Geschwulst  In  Narkose  wur- 
den die  Scheiden  Verwachsungen  getrennt  und  an  der  Stelle, 
wo  ein  Scheidentheil  vermuthet  werden  konnte,  einge- 
schnitten. Es  entleerten  sich  darauf  2  litertheer&rbenen 
Blutes.  Gazedrainage,  später  Glasdrainrohr.  IJahrnach 
der  Entlassung  gebar  die  Frau  ein  gesundes  Eind. 

Die  Entstehung  der  Scheiden-,  bez.  Gebärmutterhals- 
verengerung in  diesem  Falle  kann  zurückzuführen  sein 
auf  eine  Infektion  im  Wochenbette  (Geschwüre,  die  zur 
Verklebung  geführt  haben)  oder  es  können  durch  eine 
Sublimatvergiftung  Geschwürsprocesse  in  der  Scheide 
entstanden  sein.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

82.  Der  Pneumoniebaoillaa  FriedlSnder 
im  Tnbeneiter;  von  Dr.  Ferdinand  Schenk 
in  Prag.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  OynäkoL  L  2.  p.  256. 
1898.) 

Den  F&llen,  in  denen  in  Eitertuben  auBser  Gono- 
kohhen  und  Streptokokken  die  verschiedenartigsten 
Bakterien  und  Kokken  theils  in  Symbiose  mit  den 
vorgenannten,  theils  in  Beincultur  nachgewiesen 
wurden,  reiht  Seh.  die  Beschreibung  des  nach- 
folgenden Befundes  an.  Bei  einer  Frau,  die  im 
Juli  1897  wegen  beiderseitiger  Salpingo-Oophoritis 
in  der  Klinik  von  v.  Eosthorn  operirt  wurde, 
war  es  S  c  h.  gelungen,  im  Tubeneiter  den  bisher 
hier  noch  nicht  beschriebenen  Pneumoniebacillus 
Friedländer  nachzuweisen. 

Seh.  glaubt,  dass  eine  primäre  gonorrhoische 
Adnezerkrankung  vorlag,  die  durch  nachfolgende 
Einwanderung  der  PneumoniebaciUen  vom  Darm 
oder  von  der  Vagina  her  complicirt  wurde.  Seh. 
erklärt  den  Fall  so,  dass  die  bereits  seit  längerer 
Zeit  bestehende  gonorrhoische  Salpingooophoritis 
durch  das  Einwandern  der  PneumoniebaciUen  in 
ein  akutes  Stadium  getreten  ist 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 


83.  The  oanae  oftheoonflioting  Statement« 
oonoeming  the  baoterial  oontenta  of  the  vaginaJ 
seoretion  of  the  pregnant  women;  by  J. 
Whitridge  Williams,  Baltimore.  (Amexr. 
Joum.  of  Obstetr.  XXX Vm.  6.  1898.) 

Die  widersprechenden  Befunde  der  bakterio« 
logischen    Untersuchung    des    Scheidensekretas 
Schwangerer  fOhrt  W.   darauf  zurück,  dass  die 
Forscher,  die  positive  Befunde  erhoben  haben, 
das  Sekret  mit  einem  Spiegel  entnommen  hatten, 
während  KrGnig,  Menge  und  W.  selbst 
seiner  letzten  Beihe  sich  einer  kleinen  BOhre 
dienten,  die  sich  einfCttiren  lässt,  ohne  mit  den. 
Hjmenrändem  in  Berührung  zu  kommen.  Das  von. 
Kottmann    benutzte  Instrument   war    unvoll- 
kommen.    Die  Annahme,  dass  dieses  der  Qnindi 
war,  wird  bewiesen  durch  die  Untersuchungen  an 
25  schwangeren  Fraueiu     W.  entnahm  zunäclist 
mit  einer  PlatinrGhre  etwas  Sekret  von  den  Hymen- 
rändern  und  der  Innenfläche  der  kleinen  Scham* 
lippen,    dann    entnahm    er  Scheidensekret    mit 
M  e  n  g  e  's  Böhrchen,  endlich  führte  er  einen  Spiegel 
ein  und  entnahm  durch  diesen  Scheidensekret   Eis 
stellte  sich  helraus,  dass  pyogene  Bakterien  in  6  O^/q 
der  Fälle  im  Yulvasekrete,  in  40  Fällen  im  durch. 
Spiegel  entnommenen  Scheidensekret  und  über- 
haupt nicht  in  dem  durch  M  e  n  g  e  's  Böhrchen  ent- 
nommenen Scheidensekret  vorhanden  waren ;  um- 
gekehrt waren  steril  8<^/o,  bez.  32<^/o  und  72%  der 
Gulturen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

84.  The  baoteria  of  the  vagina  and  their 
praotioal  significanbe»  based  npon  the  baotetlo- 
logioal  examination  of  the  vaginal  seoretion  of 
ninety*two  pregnant  women;  by  J.  Whitridge 
Williams,  Baltimore.  ( Amer.  Joum.  of  Obstetr. 
XXXVni.  4.  1898.) 

Die  zahlreichen  Forscher,  die  das  Scheiden- 
sekret Schwangerer  seit  dem  Erscheinen  der  ersten, 
mit  modemer  Technik  ausgeführten  Arbeiten 
Gönner's  und  Düderlein's  bakteriologisch 
untersucht  haben,  weichen  in  ihren  Befunden  ausser* 
ordentlich  von  einander  ab.  So  haben  keine  Strepto- 
kokken und  keine  anderen  pathogene  Bakterien 
gefunden  OOnner,  Thomen,  Samschin, 
Krönig  und  Menge,  während  solche  gefunden 
wurden  von  Burkhardt  in  4^/o,  Steffeck  in 
4%,   DOderlein   in  4.1%,   Burguburu  in 

8.50/0,  Vahle  inlOVo)  Witte  in  12.50/o>  Kott- 
mann  in  13%,  Winter  in  15%,  Williams 
in  20®/o)  Yahle  (Sekret  am  untersuchenden  Fin* 
ger!)  in  25%,  Walthard  in  27%.  Um  diese 
widersprechenden  Resultate  aufzuklären,  erOffiiete 
W.  eine  neue  Versuchsreihe  und  benutzte  zur  Ent- 
nahme des  Sekretes  den  von  Menge  angegebenen 
Apparat  Ausser  Gonokokken  fand  er  Kokken  nur 
in  12  Fällen;  6  auf  Agarplatten  wadisend,  6  an- 
aSrob.  Nur  3mal  konnten  die  Kokken  müglicher- 
weise  als  pathogen  angesehen  werden  (2mal 
Staphylococcus  epidermit  alb.,  Imal  ein  anaerober 
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0,  aber  beidee  waren  köne  Kokken, 
die  Puerpenüfieber  erzeagen.  In  54  Fällen  blieben 
die  Agarplatten  völlig  steilL  4mal  fluiden  sich 
Gonokokken,  in  den  übrigen  FSllen  mit  positivem 
Bakfterienbefond  handelte  es  sioh  um  nicht  patho- 
gene  Bacillen,  theils  aSrobe,  theils  ana@robe(28mal 
die  typischen  Sdieidenbacillen).  Yon  grösserer  Be- 
deatong  sind  vielleicht  die  gaserzeugenden  BaciUen, 
die  in  3  Fällen  vorkamen.  Im  Gegensätze  zu  den 
Besnltaten  sdner  froheren  Arbeit  kommt  W.  jetzt 
zu  dem  Schlüsse,  dass,  wie  Erönig  behauptet 
bat,  das  Scheidensekret  schwangerer  Frauen  nichi 
die  gewöhnlichen  pathogenen  Kokken  enthält,  dass 
dieYerschiedenheit  der  Resultate  der  Forscher  von 
dar  Technik  der  Entnahme  des  Sekretes  abhSngt 
Da  die  Scheide  pathogene  Kokken  nicht  enthält,  so 
ist  eine  Selbstinfektion  unmöglich;  wenn  solche 
lokkea  im  puerperalen  Uterus  gefunden  worden 
lind,  sind  sie  von  aussen  eingefOhrt  Oelegentlioh 
finden  sich  Gonokokken  im  Scheidensekrete  und 
diese  können  im  Wochenbette  in  Gebärmutter  und 
fileito'  eindringen.  Möglich,  aber  nicht  sicher 
bewiesen  ist  es,  dass  die  Scheide  Bakterien  ent- 
liaUsn  kann,  die  Saprämie  und  putride  Endo- 
netritis  erzeugen.  Der  Tod  durch  Kindbettfieber 
ist  immer  Folge  einer  Infektion  von  aussen.  Die 
Infektion  ist  zu  vermeiden  durch  möglichste  Be- 
flRhrftnknng  der  inneren  und  Ausdehnung  der 
ioBsereai  Untersuchung.  Wenn  Scheidenunter- 
sodiungen  gemacht  werden  sollen,  so  sind  pein- 
liche Reinigung  und  Desinfektion  der  äusseren 
Genitalien,  sowie  der  untersuchenden  Hand  nöthig. 
Scheidenspfllungen  sind  unnöthig  und  vielleicht 
•chadlich.  J.  Praeger  (Chemnitz). 


85.  Forty  oaaes  of  fever  in  the  pnerperiom, 
with  baoteriologioal  ezamination  of  the  nte- 
iine  Contents;  by  J.  Whitridge  Williams, 
Baltimore.  (Amer.  Joum.  of  Obstetr.  TYTVTTT. 
3. 1898.) 

Von  jeder  Wöchnerin,  die  im  Johns  Hopkins 
Hospital  im  Wochenbette  über  38.30,  in  der  Poli- 
klinik and  Privatpraxis  über  39^  Temperatur  hatte, 
»tnahm  W.  nach  Döderlein's  Methode  Sekret 
ms  der  Gebärmutterhöhla  In  8  von  40  Fäll^i 
vurden  Streptokokken  gefunden,  bemerkenswerther 
Weise  in  keinem  Hospitalfalle,  sondern  3mal  bei 
poliklinisch  Kranken  und  5mal  in  der  Gonsiliar- 
pnxis.  6mal  wurden  die  Streptokokken  in  Bein- 
cahor,  2mal  gemischt  (Imal  mit  Typhusbaoillen, 
Stapbylococcus  aureus  und  einem  anaöroben  gas- 
eczeogenden  Bacillus,  Imal  mit  KolonbaciUen)  ge- 
fonden,  kein  Fall  verlief  mit  tödtiichem  Ausgange. 
3mal  lieeeen  sich  Staphylokokken  nachweisen,  Imal 
Staphylocooous  alb.  epidermit  allein,  Imal  mit 
Kolonbacillen  zusammen,  Imal  ein  Gemisch  des 
Stapbylococous  aureus  mit  TyphusbaciUen  und 
Streptokokken;  Kolonbacillen  wurden  6mal  ge- 
fanden, 4mal  in  Reincultur,  2mal  gemischt  (Imal 
mit  Streptococcus,  Imal  mit  Staphylococcus  aureus). 


Interessant  ist,  dass  in  den  beiden  Hospitalfällen 
es  sich  um  Eklampsie  handelte,  bei  der  durch 
Crotonöl  reichliche  wässerige  Stuhlgänge  hervor- 
gerufen waren.  Bei  der  manuellen  Erweiterung 
des  Oebärmutterhalskanales  und  Extraktion  des 
Kindes  waren  die  Hände  wahrscheinlich  durch 
Koth  inficirt  worden.  2mal  ergab  sich  als  Ursache 
des  Fiebers  die  Anwesenheit  von  Gonokokken.  In 
11  weiteren  Fällen  war  der  Zusammenhang  zwi- 
schen Fieber  und  Bacillenbefund  nicht  so  deutUch. 
Nur  1  Fall  verlief  tödtlich,  in  dem  der  Bacillus 
aerogenes  capsul.  nachgewiesen  wurde.  In  den 
übrigen  Fällen  waren  es  theils  anaörobe  (mit  dem 
Gasbacillus  4  Fälle),  theils  nicht  identificirbare 
aiSrobe  (3)  Bakterien,  endlich  fimden  sich  4mal  Bak- 
terien nur  in  Deckglaspräparaten,  aber  nicht  in 
Culturen.  In  diesen  Fällen  mag  das  Fieber  zum 
Theil  direkte  Wirkung  der  Bakterieninvasion,  zum 
Theil  Wirkung  der  aufgenommenen  giftigen  Pro- 
dukte der  Bakterien  gewesen  sein,  weiter  können 
aber  die  klinischen  Symptome  mit  den  gefundenen 
Bakterien  in  keinem  Zusammenhange  gewesen  sein, 
sondern  müssen  wie  in  denmeistender  11  Fälle,  in 
denen  die  bakteriologische  Untersuchung  negativ 
blieb,  auf  Autointoxikation  vom  Darme  aus  bezogen 
werden.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass  auch  Imal 
Diphtheriebacillen,  Imal  TyphusbaciUen  und  end- 
lich Imal  Malariaplasmodien  im  Blute  gefunden 
wurden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

86.  üeber  den  Begriff  des  Paerperalflebers 
und  die  praktische  Bedeutung  der  Definition 
der  Krankheit ;  von  P.  Baumm  in  Breslau. 
(Centr.-Bl.  f.  GynäkoL  XKIIL  11.  1899.) 

B.  scheint  die  Olshausen'sche  Erklärung 
(Jahrbb.  CCLXI.  p.  242)  för  die  praktischen  Bedürf- 
nisse nicht  ausreichend  zu  sein.  Er  weist  darauf 
hin,  dass  in  Gebärhäusem  eine  grosse  Anzahl  von 
Wöchnerinnen  fiebert  Selbst  wenn  man  einen 
Theil  davon  als  gonorrhoisch  u.  s.  w.  abzieht,  bleibt 
doch  noch  ein  hoher  Procentsatz  übrig,  den  man 
nach  der  0 1  s  h  a  u  s  e  naschen  Definition  als  Wochen- 
bettfieber ansehen  und  logischer  Weise  melden 
muss.  Trotzdem  geschieht  dieses  nicht,  und  es  ist 
nach  Ansicht  B.'s  richtig,  nur  diejenigen  FUle  als 
Wochenbettfleber  zu  melden,  die  mit  Gefahr  für 
die  Trägerin  verbunden  sind,  also  die  schwereren 
Formen.  „Diese  sind  es  auch,  die  der  Umgebung 
gefährlich  werden  können,  und  daher  hat  er  auch 
nur  diese  zu  melden  einen  Sinn.'*  [Diese  Ansicht 
dürfte  nicht  ohne  Widerspruch  bleiben.   Ref.] 

Die  Hebammen  haben  nach  §  333  des  preussi- 
schen  Hebammenlehrbuches  bei  Temperaturen  über 
38.5<^  den  Arzt  zu  rufen;  diesem  soll  die  Entschei- 
dung zustehen,  ob  der  Fall  dem  Physicus  als 
Wochenbettfieber  zu  melden  ist  Wenn  der  Physi- 
cus jeden  Fieberfall  gemeldet  haben  will,  so  hält 
B.  das  für  eine  die  Aerzteschaft  verbitternde  Maass- 
regel ohne  praktischen  Werth.  Jedenfalls  sind  nur 
die  schwereren,  in  sanitärer  Hinsicht  bedenklichen 
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Formen  des  Puerperalfiebers  in  praktischer  Hin- 
sicht als  solches  zu  bezeichnen  und  zu  melden, 
femer  aber  auch  alle  klinisch  von  diesen  nicht  zu 
unterscheidenden  Krankheiten  der  Wöchnerinnen. 

Qlaeser  (Danzig). 

87.  Macht  die  Aenderang  des  Begrifb 
,;Eindbettfieber^  eine  Aenderang  der  polizei- 
lichen Anxeigepflioht  nothwendigP  von  Dr. 
Alfred  Neumann  in  Berlin.  (Centr.-Bl.  f. 
Gynäkol.  XXIH.  16.  1899.) 

N.  beleuchtet  Olshausen's  und  Baumm's 
Vorschlage  vom  Standpunkte  der  SanitätpolizeL 
Vom  theoretischen  und  rein  wissenschaftlichen 
Standpunkte  ist  es  gewiss  richtig,  diesaprftmischen 
Fieber auszuschliessen.  AberselbstBaumm  muss 
die  Schwierigkeit  der  Diagnose  unter  gewissen 
Umstanden  zugeben«  Und  es  ist  gewiss  richtiger, 
ein  paar  Fälle  zu  viel,  als  einen  zu  wenig  zu 
melden.  Unter  den  heutigen  Verhältnissen  müssen 
aUe  von  den  Geburtswegen  einer  Wöchnerin  aus- 
gegangenen ansteckenden  Krankheiten  mit  Ein- 
schluss  der  verdächtigen  Fälle  der  Anzeigepflicht 
unterliegen.  Auch  die  Baum m 'sehe  Befürwor- 
tung der  Meldung  nur  „schwerer*'  Formen  des 
Kindbettfiebers  erscheint  praktisch  unbrauchbar. 

Glaeser  (Danzig). 

88.  Lavaleor  du  semm  antiatreptooocoiqae ; 
par  le  Prof.  Queirel,  Marseille.  (Ann.  de  Oyn6- 
coL  XLIX.  p.  392.  Mai  1898.) 

Qu.  hat  das  Marmorek'sche  Antistrepto- 
kokkenserum  in  17  Fällen  von  puerperaler  Infek- 
tion angewandt,  3mal  gegen  Erysipel,  14mal  gegen 
Septikämie.  Es  wurden  immer  Einspritzungen 
von  10 — 20  com  gemacht,  und  zwar  wurden  im 
Beginn  20ocm,  dann  wiederholte  Dosen  von  10  bis 
20  com  gegeb«i  bis  zum  endgültigen  Abfall  der 
Temperatur. 

Von  den  so  Behandelten  starben  2.  6mal 
trat  der  endgültige  Temperaturabfall  schon  nach 
Einspritzung  von  20  com  ein,  6mal  nach  30,  Imal 
nach  50,  Imal  nach  60  und  2mal  nach  110  g. 
In  einem  Falle  war  die  Besserung  erst  nach  Ein- 
spritzungen und  Klysmen  von  künstlichem  Serum 
nachHayem  bemerkbar  (die Kranke  hatte  30 com 
Marmorek'sches  Serum  erhalten). 

Qu.  ist  von  der  günstigen  Wirkung  des  Mar- 
mor ek 'sehen  Serum  überzeugt,  obwohl  es  ihm 
nicht  als  Gegengift  gegen  die  Streptokokken  wirk- 
sam erscheint,  sondern  die  Widerstandsfähigkeit 
des  Körpers  gegen  die  Streptokokkeninfektion  zu 
erhöhen  scheint  VieUeidit  wäre  die  Wirkung 
noch  deutliche!;  gewesen,  w^m  Qu.  nidit  in 
jedem  Falle  möglichst  gewartet  hätte,  bis  die 
Septikämie  unzweifelhaft  fsstgestellt  erschien.  Dass 
das  Antistreptokokkenserum  nicht  immer  wirksam 
ist,  erklärt  sich  Q  u.  durch  die  zahlreichen  Misch- 
infektionen im  Wochenbett 

J.  Praeger  (Chemnitz). 


89.  Die  Adhäreni  des  unteren  Spols  als 
Ureaohe  der  versögerten  BröflEkiiuigsperiode; 

von  H.  Löhlein  in  Giessen.  (Gentr.-BL  f.  Qynä- 
kol.  XXHL  19.  1899.) 

Wenn  auch  meistens  andere  Ursachen  die  Eh> 
öfiFhung  des  inneren  Muttermundes  und  die  fort- 
schreitende Erweiterung  des  Cervikalkanals.  durch 
die  hereindrängende  Fruchtblase  erschweren  oder 
verhindern,  so  wird  doch  ein  Moment  zu  wenig 
beachtet,  so  dass  es  in  einigen  Lehrbüchern  völlig 
Übergangen  wird,  das  ist  die  ungewöhnlich  feste 
Anhaftung  des  unteren  Eipols  im  unteren  Uterin- 
segment Der  wehenerregende  und  wehenstei- 
gernde Einfluss  der  Blasenstellung  darf  dabei  nicht 
Übersehen  werden. 

Der  ungewöhnlich  festen  Verbindung,  die  die 
physiologische  Lösung  des  unteren  Eipols  ver- 
hindert, liegen  gewöhnlich  chronisch-endometri- 
tische  Vorgänge  zu  Grunde,  die  über  die  ganze 
Innenfläche  des  Corpus  verbreitet  sind  oder  häufiger 
auf  den  unteren  Abschnitt  der  Gebärmutterhöhle 
beschränkt  bleiben.  Häufig  sind  wohl  die  (Jeburts- 
verzögerungen  fälschlich  auf  ungewöhnliche  Derb- 
heit der  Eihäute  zurückgeführt  worden  und  das 
um  so  eher,  als  das  gleiche  Vorgehen,  nämlich  das 
Sprengen  der  Eiblase,  das  eine  wie  das  andere 
Hemmniss  am  besten  beseitigte.  L.  glaubt  unter 
3000  Geburten  bei  15,  d.  i.  0.5o/o,  die  Verzöge- 
rung auf  diese  Ursache  zurückführen  zu  dürfen. 

Das  Symptomenbild  ist  nicht  besonders  cha- 
rakteristisch. Trotz  normaler  Geburtthätigkeit  und 
unter  Ausschluss  aller  übrigen  in  Betracht  kom- 
menden Momente,  auch  trotz  kräftig  entwickelter 
Uteruswand  findet  man  nach  ein- oder  mehrtägigem 
Kreissen  den  inneren  Muttermund  in  der  Eröffnung 
beträchtlich  zurückgeblieben,  nicht  oder  kaum 
weiter  als  den  äusseren  und  fühlt  unschwer  das 
durch  die  feste  Haftung  der  Eihäute  gegebene 
Hindemiss.  Bei  der  nöthigen  Vorsicht  gdingt  es, 
die  Lösung  mit  dem  Finger  ohne  Zerreissung  des 
Amnion  zu  bewerkstelligen,  und  man  wartet  zu- 
nächst die  Wirkung  dieser  Ablösung  ab.  Tritt 
danach  eine  deutliche  Beschleunigung  der  Geburt 
nicht  ein,  so  muss  eine  höher  hinaufgehende 
Adhärenz  angenommen  werden,  und  die  Sprengung 
der  Blase,  die  ihre  physiologische  Aufgabe  wäh- 
rend der  Geburt  doch  nicht  erfüllen  kann,  ist  an- 
gezeigt Bei  tiefem  Sitz  der  Placenta  oder  bei 
Flacenta  praevia  mag  dieser  Vorgang  besonders 
häufig  auftreten,  wird  aber  durch  die  Blutungen 
verdeckt  und  durch  die  deshalb  erfolgende  Blasen- 
sprengung unbewusst  corrigirt. 

Glaeser  (Danzig). 

90.  A  Protest  agalnat  the  present  day 
teaohing  of  appljring  the  blades  of  the  o1^ 
stetrioal  foroeps  with  ezolfuive  referenoe  to 
the  traUBverse  diameter  of  the  maternal  pelvi^ 

byJ.M.MunroKerr,  Glasgow.  (LanoetSept2i 
1898.) 
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K.  spricht  sioh  gegen  die  gegenwärtig  in  Gross- 
britannien  herrschende  Lehre  aus,  die  Zange  ohne 
SfIdkBicht  anf  die  Stellung  des  kindlichen  Kopfes 
im  queren  Beekendurohmesser  anzulegen,  und  tritt 
f&r  die  fitere  von  Smellie  ab  geltende  Ansicht 
ein,  dass  man  bei  Anlegen  der  geraden  sowohl, 
wie  dar  doppelt  gebogenen  Zange  nicht  nur  das 
Beckra,  B(»idem  auch  die  Durchmesser  des  kind- 
lidieii  KopüBs  in  Betracht  zieht  Steht  der  Kopf 
im  Beckenausgang,  so  entspricht  die  angelegte 
Zange  in  der  Regel  beiden  Bedingungen,  anders 

Stand  dee  E(^fes  im  Beckeneingang.  Hier 
pfiehlt  E.,  die  Zange  der  Stellung  dee  Kopfes 
eatspreohend  anzulegen,  also  meistens  schräg,  und 
fvar  so  nahe  wie  möglich  dem  biparietalen  Durch- 
messer. Bei  flachen  Becken,  wenn  die  Längsachse 
des  Ec^fes  ziemlich  mit  dem  queren  Beckendurch- 
moDocr  zusammentrifft,  kann  der  Kopf  entweder 
ia  aatero-posterioren  Durdimesser  oder  nahe  dem- 
sdbea  gefasst  werden  (beides  selten,  dann  oft 
DnieknEiarke  fiber  dem  Auge)  oder  (das  ist  das  ge- 
wöhnliche) der  Kopf  wird  gapz  schräg  gefasst,  so 
dias  der  eine  Löffcd  an  der  Seite  des  Hinterhaupts, 
der  andere  an  der  Seite  der  Stirn  liegt  Welches 
for  die  Extraktion  die  beste  Anlegung  ist,  mUBS 
man  vorh»  überlegen.      J.  Fraeger  (Chemnitz). 

91.  Die  Behandlung  der  Schnltem  bei  der 
SxtnktiojiainBeokenende;  yonDr.A.Mueller 
in  Mflncheo.  (Hon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  OynäkoL 
TEL  5.  p.  477.  1898.) 

Die  Grundsätze,  die  die  Terschiedenen  Autoren 
für  die  LOsnng  der  Arme  bei  der  Extraktion  am 
Beckenende  aufgestellt  haben,  zeigen,  wie  M.  nach- 
veist,  die  auffallendsten  Unterschiede.  Dies  ver- 
lakaate  ihn,  seine  an  118  Fallen  von  Extraktion 
m  Beckenende  gewonnenen  Erfahrungen  zusam- 
menzustellen  und  den  Mechanismus  des  Eintritts 
der  Schultern  in  das  Becken  zu  erOrtem.  Der 
Baoptwerth  bei  der  Behandlung  der  nachfolgenden 
Anne  ist  darauf  zu  legen  (in  den  Lehrbüchern  und 
Arbeiten  wurde  bisher  nirgends  eiB  genügender 
^oipieUer  Unterschied  gemacht),  ob  die  Schul- 
lera  schon  den  Beckeneingang  passirt  haben  oder 
lieht  und  ob  im  letzteren  Falle  einMissrerhältniss 
zwiacfaen  Sdiulterbreite  und  Beckeneingang  be- 
steht Es  ist  alsdann  die  Haltung  der  Arme  im 
Ysrh&ltBiss  &um  Stande  der  Schultern  nebensich« 
lich  (es  kann  sogar  für  den  Durchtritt  der  Schul- 
lem  vortheilhaft  sein,  wenn  die  Arme  möglichst 
hoch,  nach  Tom  oder  auch  naph  hinten  empor- 
geedüagen  sind)  und  ebenso  ist  auch  das  Herab- 
Men  der  oberhalb  des  kleinen  Beckens  befind- 
lichen Arme  nicht  sowohl  sehr  schwierig  und  für 
und  und  Mutter  ge^rlich,  als  auch  unwesentlich 
S^genüber  der  Au^be,  die  Schultern  oder  vorerst 
eine  Ton  ihnen  in  das  Becken  zu  leitra.  Dies 
faum  man  entweder  durch  direkte  Manipulationen 
an  den  Schultern  (Bosshirt'scber  Handgriff  an 
der  hinteran  Schulter)  oder  indirekt  durch  starken, 


eventuell  sehr  starken  Zug  am  Körper  erreichen. 
M.  hört  deshalb  nicht,  wenn  das  Kind  bis  zu  den 
Schultern  geboren  ist,  mit  dem  Zuge  auf,  sondern 
zieht  den  am  Becken  mit  beiden  EUüiden  gefassten 
Bumpf  kräftigst  nach  unten.  In  mindestens  der 
Hälfte  der  Fälle  tritt  dann  die  vordere  Schulter 
hinter  der  Schamfuge  herab.  Der  Oberarm  tritt 
dann  meist  von  selbst  herab  oder  es  genügt  ein 
leichtes  Streichen,  ihn  herabzubringen.  Der  hin- 
tere Arm  kommt  nun  leicht  bei  Erheben  des 
Bumpfes.  Qelingt  bei  stärkerem  Missverhaltniss 
die  vordere  Schulterlösung  durch  Hebelzug  nicht, 
so  hebelt  M.  den  kräftig  angezogenen  Bumpf  in 
grossem  Bogen  nach  oben  und  bringt  damit  in 
vielen  Fällen  ohne  Schaden  die  hintere  Schulter 
in  das  Becken.  Ist  der  Arm  zur  Lösung  sicher 
gefasst,  so  räth  M.,  mit  dem  Zuge  nachzulassen 
und  die  Lösung  selber  ohne  Zug  am  Rumpfe  aus- 
zuführen« 

Gelingt  auch  dieser  Handgriff  nicht,  so  ist  die 
Entwickelung  bisweilen  nur  durch  die  absichtliche 
Herbeiführungeines  Schlüsselbeinbruches  (Eleidor- 
rhexis)  zu  bewerkstelligen,  womit  eine  Verschmä- 
lerung  des  Schulterumfangs  bewirkt  wird.  Hierzu 
hebelt  M.  erst  das  Kind  nach  unten,  dann  mit 
beiden  Händen  aufwärts  (Narkose  I).  Auf  104  Ex- 
traktionen bei  vor  der  Operation  lebenden  Kindern 
kamen  21  TodesftUe  —  20^0-  ^^  Wendungen 
und  Extraktionen  ergeben  eine  Tode^tahl  von  8.8<^/o 
unter  der  (Geburt,  von  17.7<^/o  unter  der  Gteburt 
und  in  der  1.  Lebenswoche. 

J.  Praeger  (Ghemnite). 

02.  Pregnancy  in  a  rädimentary  nterine 
hom,  mptore,  deatb,  probable  migration  of 
Ovum  and  spermatOBoa;  byThomas  S.  Cullen 
and  Q.  L.  Wilkins,  Baltimore.  (Johns  Hopkins 
Hosp.  Hep.  VL  p.  113.  1806.) 

Eine  29jähr.  Frau,  die  einmal  eeboren  hatte,  hatte 
wiederholt  Schmerzanfule  in  der  linken  Beckenseite  ge- 
habt. Am  2B.  Ang.  1804  heftige  wehenartige  Schmerzen ; 
sie  gab  ao,  im  3.  Monate  schwanger  zu  sein.  Am  20.  Ang. 
Zunahme  der  Schmerzen.  Bei  der  Untersuchung  wurde 
links  von  der  Gebärmutter  eine  randliche  Geschwulst 
gefühlt  und  an  eine  Eileiterschwangerschaft  gedacht 
Am  30.  Aug.  Vormittags  hörten  die  Schmerzen  auf,  Ohn- 
macht und  kalte  Schweisse  traten  auf  und  ehe  die  Ope- 
ration vorgenommen  werden  konnte,  starb  die  Ejranke. 

Bei  der  Leichenöffiiung  fanden  sich  in  der  Bauch- 
höhle 4000  com  Blut  und  eine  3— 4monat.  Frucht  mit 
den  Eihäuten.  Die  Gebärmutter  bestand  aus  einem  gut 
entwickelten  leohten  Hom  mit  normalem  Eileiter  und 
Eierstook,  welcher  letztere  dus  Corpus  luteum  enthielt 
Die  Schwan^rschaft  hatte  sich  im  rudimentären  linken 
Home  entwickelt,  das  durch  einen  muskulösen  Strang 
mit  dem  rechten  Home  in  der  Gegend  des  inneren  Mutter- 
mundes zusammenhing.  Dieser  Strang  enthielt  einen 
mit  Cyünderepithel  ausgekleideten  Kanal,  der  aber  an 
beiden  Enden  verschlossen  war,  so  dass  keine  Verbindung 
zwischen  den  Höhlen  der  beiden  HÖmer  bestand.  Deci- 
duaentwiokelung  Hess  sioh  sowohl  in  beiden  Höhlen  wie 
in  dem  erwähnten  Kanal  nadiweisen.  In  der  Lichtung 
des  rechten  Eileiters  fanden  sich,  völlig  &ei  liegend, 
placentare  Biesenzellen,  die  jedenfalls  aus  der  Bauch- 
höhle angenommen  sein  mussten.  Nach  den  anato- 
mische Verhältnissen  ist  eine  Ueberwanderung  von  ES 
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und  Spermatozoon  doroh  die  Bauchhöhle  hindurch  wahr- 
scheinlich. 

Im  Qanzen  konnten  C.  u.  W.  mit  dem  ihrigen 
39  Fälle  von  Schwangerschaft  im  rudimentären 
Home  zusammenstellen.  Die  Zerreissung  des 
Sackes  erfolgt  in  derBegel  im  4.  bis  5.  Monate  und 
bedingt  fast  immer  den  Tod.  Einzelne  wenige 
Fälle  verlaufen  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft. 
Zum  unterschied  von  Eileiterschwangerschaft  ist 
die  Gebärmutter  nach  der  der  Schwangerschaft 
entgegengesetzten  Seite  gebeugt;  der  Stiel  des 
Fruchtsackes  entspringt  von  der  Qegend  des  inne- 
ren Muttermundes  statt  vom  Tubenwinkel  und 
endlich  entspringt  das  runde  Mutterband  nach 
aussen  vom  Sack.  Auch  zeichnet  sich  die  Schwan- 
gerschaft im  rudimentären  Hörne  durch  grosse 
Beweglichkeit  aus.  Die  Behandlung  besteht  in 
Amputation  des  schwangeren  rudimentären  Homes. 
Unter  11  Operationen  sind  2  Todesfälle  verzeichnet 
und  einmal  ist  der  Ausgang  nicht  vermerkt  üeber- 
wanderungen  von  Ei  und  Spermatozoon  sind  bei 
Schwangerschaft  im  rudimentären  Home  häufig. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

93.  Gestation  in  the  Fallopian  tube  and 
the  Btxnotoral  ohanges  that  take  plaoe  in  its 
walls;  by  Joseph  Griffiths.  (Joum.  ofPa- 
thol.  and  Bacteriol.  V.  4.  p.  443.  Dec  1898.) 

Zur  Untersuchung  dienten  vier  Präparate  von 
EüeiteraehiDangersekaft,  Im  1.  Falle  handelte  es 
sich  um  tubaren  Abort,  im  2.  und  3.  um  Sitz  der 
Placenta  an  der  oberen  Wand  und  Riss  des  Ei- 
leiters mit  Blutung  in  die  Bauchhöhle  und  Ver- 
schwinden der  Fracht  in  diese.  Im  4.  Falle  war 
die  Placenta  in  das  breite  Mutterband  und  in  das 
lockere  Bindegewebe  des  Beckenbodens  hinein- 
gewachsen und  durch  Zerreissung  der  vorderen 
Wand  des  Frachtsackes  hatten  sich  Fracht,  amnio- 
tische Flüssigkeit  und  Blut  in  die  Bauchhöhle  er- 
gossen. Im  1.  Falle  war  die  Dauer  der  Schwanger- 
schaft 8  Wochen,  im  2.  11—12  Wochen,  im  3. 
4 — 5  Monate,  im  4.  4  Monate.  Die  Untersuchun- 
gen ergaben  Folgendes :  Bei  Sitz  der  Schwanger- 
schaft im  Eileiter  verhält  sich  dessen  Wand  ganz 
anders  als  die  Gtebärmutterwand  unter  gleichen 
Yerh&ltnissen.  Sitzt  die  Placenta  an  einer  Stelle 
der  Eileiterwand,  die  mit  Bauchfell  bedeckt  ist,  so 
wird  diese  allmählich  aufgebraucht,  bis  alle  ihre 
Einzelbestandtheile  verschwinden  und  nur  eine 
dünne,  fast  gef&sslose  fibröse  Membran  zurück- 
bleibt An  anderen  Stellen  wird  die  Wand  ge- 
dehnt und  zeigt  chronisch  entzündliche  Verände- 
rungen. Siedelt  sich  die  Placenta  an  der  Stelle 
der  Wand  an,  an  der  die  Mesosalpinx  angeUgert 
ist,  so  können  die  Zotten  durch  die  Wand  hinduroh 
in  das  Bindegewebe  zwischen  die  beiden  Blätter 
des  breiten  Mutterbandes,  selbst  bis  zum  Becken- 
boden dringen.  Die  fötelen  Häute  besitzen  die 
natürliche  Form,  aber  mangels  einer  dauerhaften 
mütterlichen  Decidua  serotina  erhalten  die  placen- 
taren  Zotten  nicht  den  richtigen  Qefäsaaufbau, 


bleiben  verkrüppelt,  werden  schliesslich  fibröse, 
fast  fimktionlose  Fortsätze.  Die  Entwickelung  der 
Decidua  (serotina,  vera  und  reflexa)  ist  nicht  so 
ausgesprochen,  dass  sie  sich  deutlich  nachweisen 
liesse ;  jedenfedls  entwickelt  sich  keine  Decidua  wie 
in  der  Gebärmutter.  Aus  den  neugebildeten  Qe- 
fSssräumen  der  Eileiterwand  kommt  es  leicht  zum 
Blutaustritte.  Das  Blut  kann  sich  aus  beiden  Ei- 
leiterö£Enungen  ergiessen  oder  kann  sich  zwischen 
Placenta  und  Eileiterwand  oder  auch  in  dem  Pla- 
centagewebe  selbst  anhäufen,  hierdurch  eine  er- 
höhte Spannung  des  Eileiters  und  sohliessUoh 
Zerreissung  der  Wand  herbeiführen.  Die  Zer- 
reissung findet  gewöhnlich  an  dem  Theile  des  Ei* 
leiters  statt,  der  in  Verbindung  mit  dem  Amnion 
steht  Die  Fracht  kann  ausgeetossen  in  der  Bauch- 
höhle absterben  und  aufgesogen  werden,  sie  kann 
aber  auch  schrampf  en  und  im  Amnionsacke  voll- 
ständig verschwinden  in  Folge  sohlechter  Ernäh- 
rung durch  die  mangelhafte  Entwickelung  der 
Placenta.  J.  Praeger  (Ohemnitz). 

94.  Studien  über  die  Binbettnng  de«  Eies 
In  der  Tube;  von  Heinrich  Füth  in  Leipzig. 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  QynäkoL  VDl  6.  p.  690. 
1898.) 

Das  Präparat  entstammt  einer  26jShr.  ArbeitersfiraQ, 
die  vom  29.  Nov.  bis  1.  Dec.  1896  -  znm  letzten  Male 
(regelmässig  1)  menstroirt  war.  Am  9.  Dec.  starke  Schmer- 
zen und  Bmtangen  ans  der  Scheide,  die  die  Frau  ver- 
anlassten, die  Kieler  EHnik  aufzusuchen.  Bei  dem  vor- 
genommenen Bauohsohnitte  wurde  der  linke  Eileiter  ent- 
fernt, der  3  cm  vom  uterinen  Ende  eine  kirschgrosse 
kugelige  Auftreibung,  das  wesentlich  intraligamentifr  ent- 
wickelte Ei,  aufwies.  Das  Alter  des  Eies  wurde  anfäng- 
lich auf  2— 2Vs  Wochen,  nach  nochmaliger  Durchsicht 
der  Präparate  auf  nicht  viel  mehr  als  8  Tage  geschätzt, 
was  mit  dem  Zeitpunkte  der  letzten  Menstruation  über- 
einstimmen würde.  Nach  Aufschneiden  des  Sileiton 
zeigte  sich  in  der  erwähnten  Auftreihung  eine  die  Sohleim- 
hautebene  überragende  Klippe,  von  einer  graugelblich- 
röthlichen  Kapsel  überzogen,  die  sich  ringsum  aus  der 
Eileiterschleimhaut  erhob.  Nur  an  einer  Stelle  nach  der 
Bauchöffiiung  des  Eüeitus  zu  war  die  Kapsel  durch  ein 
dünnes  Blutgerinnsel  durchbrochen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Folgendes:  Eine  Embryonalanlage 
wurde  nicht  gefonden.  Das  Ei  als  solches  war  cha- 
rakterisirt  durch  gut  erhaltene,  nur  auffallend  plumpe 
Zotten.  Durch  die  Blutung  war  ein  Theil  der  Zotten 
herausgeschwemmi  Mütterliches  Epithel  fehlte  im  Be- 
reiche des  Eisitzes  an  der  Lmenseite  der  Fruchtkapsel 
vollstiUidig,  femer  fehlte  xmter  dem  Eiboden  die  Rings- 
muskulatm:  mit  Ausnahme  schmaler  Reste.  Unter  dem 
Eiboden  lagen  ausserordentlich  erweiterte  Venen  und 
Arterien  mit  stark  hypertrophirter  Muskulatur.  Wäh- 
rend die  Bingsmuskulatur  in  Folge  einer  knieförmigen 
Biegung  des  Eileiters  im  Bereiche  des  Eisitzes  an  dei 
Peripherie  der  Basis  aufhörte,  ging  die  subepithelialc 
Längsmuskulatur  mit  der  Schleimhaut  auf  die  Kuppe  dei 
Eikugel  über.  Nach  der  Höhe  derVorwöibung  zu  wutdi 
das  Epithel  immer  flacher.  Am  Eiboden  fand  sich  zwi* 
sehen  Ei  und  Eileiterwand  ein  Fibrinstreifen,  der  stellen- 
weise durch  einwuchemde  Fortsätze  des  Ghorionepitheli 
durchbrochen  wurde.  Eine  deutliche  Deddua  fehlte 
auch  hier. 

Aus  dem  Verhalten  des  Eies  geht  hervor,  dass  ei 
sich  zwischen  subepithelialer  Längschicht  aus  der  Ring- 
schicht der  Muskulatur  entwickelt  hat  und  dass  letzten 
dabei  in  grösserem  umfange  rasch  versohwunden  ist« 
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Keine  der  seither  gegebenen  Erkl&nmgen  kann  die 
anstomiachen  Verhältnisse  der  Eikapsel  in  dem  Präparate 
befriedigend  erklären.  Werth  glaubt  sich  diese  nur 
dadurcb  erklären  zu  können,  dass  das  Ei  selbst  sich 
fiflinea  Weg  in  die  Tiefe  der  Wand  gebahnt  hat  Bei 
dieser  Aumusune  giebt  es  natürlich  eine  Beflexa  oder 
Grcumflexa  im  dten  Sinne  nicht  mehr.  Vom  rein  theo- 
letiachen  Standpmikte  aus  giebt  F.  auch  die  Möglichkeit 
XXL,  dass  sich  das  Ei  in  einem  Nebentubengange  gefiuigen 
haben  loum,  wenn  auch  die  Annahme  nir  diesen  lall 
nicht  wahrscheinlich  ist  Die  Annalune  des  aktiven  Vor* 
gehens  des  Eies  erklärt  die  ungünstigen  Bedingungen 
für  die  Weiterentwiokeluug  der  Sleiterschwangerschaft, 
da  das  Ei  anf  dem  Wege  durch  die  Schleimhaut  nach 
kaner  Zeit  in  die  Nähe  der  grossen  Qeftsse  gelangt,  deren 
Wand  es  annagt,  so  dass  bei  geringer  äusserer  Yer- 
alaasuDg  eine  grössere  Blutung  eintritt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

95.  Bapeated  eotopio  pregnanoy  In  the 
aame  patient,  with  aoooiint  of  a  oase»  where 
two  gefltation  aaos  (one  a  liihopaedion)  were 
lUfiWMiihilly  removed  from  eiiher  aide  at  one 
opsTAtion;  by  James  Haig  Fergusson, 
Bünbnigh.  (Edinb.  med.  Jonm.  Y.  2.  p.  146.  Febr. 
1899.) 

Eine  29jähT.  Frau,  die  2mal  geboren  hatte,  zuletzt 
im  Februar  1892,  yerlor  die  regelmässige  Blutung  vom 
haaai  1894  ab.  Nach  4  Monaten  heftiger  rechtmitiger 
Lobsefamerz  mid  viele  Wochen  dauerndes  Krankenlager. 
Bie  Periode  war  dann  wieder  regelmässig  bis  Febraar 
1896,  worauf  sie  2mal  ausblieb.  Am  11.  April  wurde  F. 
kinzn^zogen  wegen  Schmerzen  im  Becken  und  Hain- 
verhaltung.  Er  fand  die  Gebärmutter  vergrössert  und 
nach  rechts  verlagert,  in  der  linken  Beckenhöhle  eine 
giaaeeigrosBe  fluktuirende  Geschwulst  und  rechts  über 
dem  Gebärmuttergmnde  einen  harten  unregelmässigen 
Körper.  Nach  der  Untersuchung  ging  eine  Decidua  ab. 
Da  die  linkseitijge  Geschwulst  wuchs,  wurde  am  19.  April 
te  Bauohschnitt  gemacht.  Bei  leichter  Berührung  riss 
4er  linkseitige  BUeitersack,  der  schon  in  das  breite  Mutter- 
kiid  geplatzt  war,  nochmals  ein.  Nach  seiner  Entfernung 
lusränmung  von  Blutgerinnseln  aus  der  Höhle  des  brei- 
ten Mntterbandes  und  Entfernung  der  reohtseitigen  Ge- 
idiwulst  Während  die  linke  Geschwulst  ein  typischer 
hiadier  Fmchisack  im  3.  Monate  der  Sohwanfferschaft 
war,  handelte  es  sich  bei  der  an  einer  darmähmich  aus- 
«ifaenden  Hydrosalpinz  durch  einen  kurzen  fibrösen  Stiel 
kefestigten  Geschwulst  um  einen  lithopädionsack,  der 
■  der  Bauchhöhle  lag.  Er  enthielt  die  Knochen  einer 
4  Hooate  alten  Frucht 

FSlle    Ton    wiederholter    Eileiterschwanger- 

achaft  sind  nicht  selten.  Zangemeister  konnte 

34  FUle  zusammenstellen.     2mal  operirt  worden 

Bod  15  Frauen.     F.  hUt  es  deshalb  fQr  besser, 

auch  den  nicht  schwangeren  Eileiter,  wenn  er 

ndi  makroskopisch  nicht  verändert  ist,  mit  zu 

eatfemen,  vorausgeeetzt,  dass  man  sich  der  Ein- 

vOligimg  der  Ehegatten  vorher  versichert  hat. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

96.  Der  Argentomkatarrh  des  Neugebo- 
renen; vonDr.H.  Cr  amer  inBonna.Rh.  (Centr.- 
B.  t  GynfikoL  XXIIL  9.  1899.) 

C.  nnteonmohte  in  gleiohmflssiger  Weise  zu- 
vidtsty  ob  and  wie  lange  das  Auge  reagirt,  zwei- 
tens, warum  die  verschiedenen  Kinder  so  verschie- 
den  stark  reagiren,  drittens,  wie  lange  der  Katarrh 
aseptiach  ist  und  welche  Bakterien  etwa  zur  wei- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  1. 


teren  Unterhaltung  der  Sekretion  beitragen.  Als 
Material  dienten  300  mit  Argentum  behandelte 
Neugeborene.  Die  Reaktion  ftusserte  sich  in  ein- 
facher Schwellung  und  Bfithung  bis  zum  Bilde 
einer  schweren  Conjunctivitis  oder  besser  Blennor- 
rhoe mit  Sekretmassen ,  die  die  Kopfunterlage 
durchnSssten.  Nur  in  4  unter  100  FUlen  blieb 
eine  Sekretion  aus,  in  73  Fftllen  war  die  Sekretion 
bis  zum  5.  Lebenstage  voUst&ndig  verschwunden 
und  der  Katarrh  abgeheilt  In  den  übrigen  23 
(im  Originale  fUschlicher  Weise  27)  Fftllen  zog 
sich  die  Sekretion  weiter  als  bis  zum  5.  Lebens- 
tage hin.  Bei  11  Kindern  äusserte  sich  eine 
Sekundftrinfektion  in  einem  deutlichen  Aufflackern 
des  fast  abgeheilten  Katarrhs.  Alle  diese  Sekundftr- 
katarrhe  heilten  unter  Borsfturebehandlung  rasch 
ab.  B.  bezieht  die  Stftrke  der  Reaktion  nur  auf 
die  Concentration  der  angevrandten  Argentum- 
lOsung,  nicht  auf  die  Menga  Ausserdem  scheinen 
Kinder  mit  weniger  als  2000  g  Anfangsgewicht 
besonders  empfindlich  zu  sein.  Der  Hauptgrund 
für  die  zuweilen  sehr  starke  Reaktion  scheint  aber 
in  der  an  sich  durch  die  Oeburt  (lange  Dauer, 
Qesioht-,  Yorderhauptlagen ,  Zangengeburten)  be- 
dingten Alteration  und  zuweilen  in  langer  ödema- 
töser  Schwellung  der  Conjunctiva  zu  liegen.  Dafür 
sprechen  mehrere  Erfahrungen.  Dagegen  ist  die 
Dauer  der  Sekretion  unabhängig  von  der  anfäng- 
lichen Stärke,  sie  ist  bedingt  durch  nachträgliche 
Ansiedelung  von  Bakterien ,  die  vom  2.  Tage  an 
beginnt  Am  häufigsten  finden  sich  Staphyl.  albus, 
XerosebaciUen  und  StaphyL  aureus.  Der  letztere 
war  unter  den  11  Fällen  von  Sekundärkatarrh 
7mal  vorhanden,  3mal  in  Reincultur.  Eine  der 
Sekundäreiterungen  war  durch  Streptokokken  be- 
dingt. Einige  Uale  fand  sich  StaphyL  aureus  ohne 
Katarrh.  Staphyl-  albus  und  XerosebaciUen  schei- 
nen nur  eine  saprophytische  Rolle  zu  spielen. 
Einige  Katarrhe  schienen  unabhängig  von  bak- 
teriellen Einflüssen  zu  sein.     Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

07.  Statiatiadhe  Beiträge  lur  Lehre  von 
derSorofoloae;  von  Prof.  Monti  in  Wien.  (Arch. 
f.  Kinderhkde.  XXYI.  3  u.  4.  p.  161.  1899.) 

Ausgehend  von  Yirchow's  Charakterisirung 
der  Scrofulose  unterscheidet  M.  drei  Stadien  der 
Erkrankung: 

Im  ersten  Stadium  kommen  jene  scrofulOsen 
Affektionen  zur  Beobachtung,  die  ihren  Ghrund  im 
mangelhaften  histologischen  Aufbau  der  Gewebe, 
sowie  in  dem  unvollkommen  vor  sich  gehenden 
Stoffwechsel  und  den  dadurch  bedingten  Folge- 
zuständen haben.  Hierher  gehören :  schlaffe  Mus- 
kulatur, schlecht  gebildetes  Fettpolster,  torpide 
und  erethische  Beschaffenheit  der  Haut,  abnorm 
zarter  Knochenbau,  Anämie,  Herzschwäche,  leichte 
hypertrophische  Schwellung  der  Lymphdrüsen, 
Störungen  der  Respiration-  und  Yerdauungorgane. 
Zum  xumtm  Stadium  gehören  alle  scrofülösen 
Affektionen,  die  ihre  Entstehung  dem  abnormen 
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Verhalten  der  Gewebe  gegenüber  äusseren  Ein- 
flüssen verdanken,  also  entzündliche  Prooesse  der 
Haut,  der  Schleimhäute,  des  Periost,  die  eben  durch 
ihre  geringe  Tendenz  zur  Heilung  sich  auszeichnen. 
In  das  drüte  Stadium  gehören  alle  scrofnlOsen  Pro- 
cesse,  die  in  Folge  der  Einwirkung  von  Tuberkel- 
bacillen  zur  Bildung  von  tuberkulöse  Erkrankun- 
gen führen  und  die  also  den  Ausgang  in  Lokal- 
tuberkulose bedingen.  Hierher  gehört  die  Tuber- 
kulose der  Lymphdrüsen,  der  Haut,  der  Knochen 
und  der  Oelenke. 

Auf  Grundlage  dieser  Auffassung  verweithet 
U.  sein  reiches  Erankenmaterial  (57685  Fälle) 
zum  Zwecke  der  Feststellung  der  relativen  Häufig- 
keit der  einzelnen  Stadien  und  fasst  zum  Schlüsse 
das  Gesagte  in  folgenden  allgemeinen  Sätzen  zu- 
sammen: 1)  Die  Unterscheidung  zwischen  Scro- 
fulose  und  Tuberkulose  muss  noch  aufrecht  er- 
halten werden  und  bezieht  sich  nur  auf  die  ersten 
2  Stadien,  wo  eben,  der  Nachweis  der  tuberkulösen 
Produkte  fehlt  2)  Die  Häufigkeit  der  Öorofalose 
beträgt  ungefiUir  O^/o  aller  zur  Behandlung  kom- 
menden Brkranbangen.  3)  Die  Scrofulose  kommt, 
wenn  auch  selten,  schon  im  ersten  Lebensjahre 
zur  Behandlung,  am   häufigsten  ist  sie  aber  im 


Alter  von  1 — 5  Jahren  und  ist  in  den  folgenden 
Altersstufen  zwar  immer  noch  häufig,  aber  so 
ziemlich  gleiohmässig  vertreten.  4)  Die  reLaÜTe 
Häufigkeit  der  einzelnen  Stadien  der  Scrofuloee 
beträgt  ungefihr  für  das  1.  Stadium  lO^oi  ^  ^^^s 

2.  Stadium  68%,  für  das  3.  Stadium  22o/o-  ^)  ^'^^ 
Heilbarkeit  der  Scrofulose  ist  nach  den  Stadien 
verschieden.  Nach  den  vorliegenden  Erfehrangen 
beträgt  das  HeUungprocent  für  das  1.  Stadium  87, 
für  das  2.  Stadium  85,  je  nach  den  Lokalaffektionen 
80—91,  für  das  3.  Stadium  60,  je  nach  den  Lokal- 
affektionen 32 — 82.  6)  Die  Mortalität  ist  in  den 
einzelnen  Stadien  der  Scrofulose  ebenfalls  ver- 
schieden und  beträgt  für  das  1.  Stadium  kaum 
l<^/o,  für  das  2.  Stadium  ungefähr  3%  für  das 

3.  Stadium  über  8%*  *?)  ^^^  Todesursache  der 
Scrofulose  sind  im  1.  Stadium  vorwiegend  Tuber- 
kulose der  inneren  Organe,  besonders  der  Lungen, 
oder  intercurrirende  anderweitige  infektiöse  Pro- 
cesse,  im  2.  Stadium  hauptsächlich  TnbeiindoBä 
der  Lungen  und  des  Darmes,  im  3.  Stadium  ins- 
besondere Meningitis  tuberculosa  und  amyloidft 
Entartung  der  inneren  Organe,  in  einer  gewisaen 
Zahl  von  Fällen  auch  chronische  Sepsis. 

Herbert  Besohorner  (Dresden). 
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98.  Beitrige  aar  Oateomyelitia  mit  beson- 
derer fierüokoiohtigang  der  Therapie  und  der 
Heilerfolge;  von  Dr.  P.  Roeseler.  (v.  Yolk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  243.  1899.) 

H.  giebt  einen  Berioht  über  die  in  den  letzten 
6  Jahren  im  St.  Hedwig-Erankenhause  zu  Berlin 
beobachteten  Fälle  von  OsteomyeUHs.  Im  Ganzen 
handelt  es  sich  um  43  Kranke,  von  denen  die 
meisten  einer  Nachuntersuchung  unterzogen  werden 
konnten.  Bei  23  Kranken  handelte  es  sich  um 
akute  OsteomyMHs,  Die  operative  Behausung  be- 
stand in  7  raien  zunächst  in  ausgiebiger  Ineision 
der  Weichtheilabscesse  bis  auf  den  Knochen, 
während  in  16  Fällen  sofort  die  Aufmeisselung 
des  Knochens  vorgenommen  wurde.  Von  diesen 
23  Kranken  wurden  15  geheilt,  3  auf  Wunsch  un- 
geheilt  entlassen,  5ssal7.4^/o  starben.  „Wenn 
wir  noch  einmal  kurz  zusammenfassen,  was  wir 
aus  unseren  Fällen  in  Betreff  der  Wirkung  des 
ersten  operativen  Eingriffes  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  ersehen  können,  so  finden  wir,  dass 
sich  bei  firQhzeitiger  Aufmeisselung  Metastasen  in 
anderen,  Beoidive  in  demselben  Knochen  und 
Complikationen  mit  Yereiterung  des  benachbarten 
Oelenkes,  die  bei  primärer  Ineision  relativ  häufig 
auftraten,  immer  haben  vermeiden  lassen  und  dass 
ferner  ein  günstiger  Einfluss  der  Aufmeisselung 
auf  die  Entfieberung  und  die  Ausdehnung  der 
Nekrose  sich  entschieden  hat  feststellen  lassen.^ 

Was  die  Nekrosenr  Operationen  anlangt,  so  kom- 
men von  den  23  akuten  Fällen  nur  12  in  Betracht, 
sowie  20  erst  im  chronischen  Stadium  aufgenom- 


mene Kranke,  so  dass  also  an  32  Kranken  Nekro^ 
iomien  vorgenommen  wurden,  und  zwar  im  Gan- 
zen 37.  Am  häufigsten  war  der  Femur  Gegen- 
stand der  Operation,  nämlich  12mal,  dann  folgen 
Tibia  mit  11,  Humerus  mit  7,  Fibula  und  Pelvis 
mit  je  2,  Radius,  Scapula  und  Sternum  mit  je 
einer  Sequestrotomie.  In  10  Fällen  ftinden  sich 
keine  Sequester,  davon  sind  3  als  eigentliche 
Knoehenabsoesse  zu  bezeiohn^L  Yon  den  32  Ope- 
rirten  genasen  30,  2  starben.  Von  den  30  Gto* 
heilten  konnten  23  nach  ^/g — 6  Jahren  revtdiit 
werden.  Bei  88.5<^/o  ergab  sich  vollkommene  Bei- 
hmg  ohne  Fiateibüdung.  Dieses  günstige  Besoltat 
ist  jedenfalls  in  der  Methode  der  Operation  be» 
grOndet.  Rotter  wendet  das  von  Esmarch, 
Riedel  u.  A.  empfohlene  Verfahren  an,  die  Kno- 
chenhf^hle  nach  Möglichkeit  auszuschalten,  indem 
man  durch  Fortmeissein  der  Seitenwände  eine 
möglichst  flache  Rinne  herstellt,  in  die  sich  die 
Weichtheile  Mdit  hineinlegen  lassen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

99.  Ueber  traumatlaohe  Gkmgrin  duroh 
Bnptur  der  inneren  ArterienUate ;  von  Dr.  U. 
Herzog.  (Beitr.  b.  klin.  Ohir.  XXIII.  3.  p.  643. 
1899.) 

H.  berichtet  aus  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik 
über  einen  32j&hr.  Er.,  bei  dem  sich  an  eine  C<m- 
tnsion  der  Kniegelenkgegend  ohne  Bautverleüsnng 
Oangrfin  des  Unterschenkels  anschloss.  Amputar 
tion  des  Oberschenkels  nach  Qritti;  Hmlmng. 
Als  Ursache  der  Qangrän  ergab  sich  eine  Ruptur 
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der  beiden  Innerei  Hftute  der  Art  poplitaea. 
Diese  Beolncbtung  hat  H.  veranlasat,  sämmtliche 
bifiker  bekannten  Falle  von  Rupiur  der  inneren 
Artgrimkäuie  mit  noAfolgender  Thrombose  aus  der 
litentur  nuammeazuatellen. 

Sine  Zenetssung  der  inneren  Hftute  einer 
Arterie  kann  sweierlei  Folgen  haben:  entweder 
^im  die  gescliwSohtai  Wftnde  unter  dem  An- 
dmge  des  Blutatromee  nach  und  führen  die  Bil- 
diog  eines  Aneurysma  herbei,  oder  die  serriasenen 
Häute  rollen  sich  zusammen  und  es  kommt  zur 
Bildong  eines  Thrombus,  unter  Umständen  mit 
lachfolgender  Gaagr&n« 

E  hat  im  Ganzen  62  FAlle  ?on  Ruptur  der 
ioneraa  Arterienhftute  zusammengestellt:  18  be- 
tnfm  die  Art  brachialis,  15  die  Art  poplitaea, 
7die  Art  sadUaris,  8  die  Art  femoralis  u.  b.  w. 

Die  hauptafichliohste  Ursache,  die  eine  Zer- 
niniiog  dar  inneren  Häute  der  Arterien  herbei- 
ttrt,  ist  eine  direkt  auf  die  Arterie  einwirkende 
itmoitfe  Gewalt,  häufig  unterstützt  duroh  eine 
gUelneitige  Zorung  des  Arterienrohres.  Unter 
ta  Toraehiedeiien  Arten  der  Gewalteinwirkung 
i^t  die  Uefoerfiahrung  eine  wichtige  Rolle,  wobei 
vk  der  ICehnahl  der  Fälle  gleichzeitig  eine  Fraktur 
n  Stande  kommt  Es  wird  hierbei  die  Arterie 
gflg«  den  benachbarten  Knochen  angepresst;  auch 
lüeloeirte  Fragmente  können  dieselbe  Wirkung 
UwD.  Von  46  FSUen,  die  hierüber  Angaben  entr 
kauen,  waren  32  Buieidan  entstanden;  von  den 
33  lUlen,  in  denen  Gangrän  eintrat,  waren  24 
nbestan  und  nur  8  mit  Hautwunden  oomplicirt 
Voi  aaderweitigen  Verletzungen  waren  Fraktwm 
■d  huauäikmein  besonders  häufig  (37mal).  Yen 
te  32  mien,  die  in  Gangrän  ausgingen,  waren 
18  mit  Frakturen  oomplicirt.  Die  Zerreissuzkg  der 
iBiaeea  Artmenhftute  betrifft  häufiger  Intima  und 
Uia  suiamaieD,  seltener  die  Intima  allein.  Der 
Bn  ist  fast  stets  quer  und  betrifft  meist  den 
SHMü  DmfsBg  des  Qefftsees. 

Dm  wichUgeie  Sympiofn  der  VerachUeaeung  des 
^^Stmiat  dae  FiMen  des  Pulses.  Der  Puls  kann 
üb  nach  mehreren  Tagen  oder  Wochen  an  der 
BaD{dierie  wieder  einstellen,  vorausgesetzt,  dass 
^Cdlateralkreislauf  hergestellt  ist  Bleibt  dieser 
tti)  so  ist  die  sichere  Folge  die  Oangrän  des  von 
te  Tersebloseenen  Gefässe  zu  versorgenden  Ge- 
vebea  unter  62  Fällen  trat  32mal  Oangrän  ein. 
b  7  weiteren  Fällen  trat  der  Tod  an  Sbook  oder 
Mtoweitigen  sehweren  Verletaungen  zu  einer  2^ 
tt|  da  die  Gangtftn  sich  noch  nicht  entwickelt 
UsB  konnta  In  diesen  Fällen  ist  die  Ruptur 
»iwusoh  nad^pefwiesen  worden.  In  33  Fällen 
M  Üikmg  ohne  Owigrän  ein. 

V«glä<At  man  die  Fälle  von  Heilung  mit 
^Mk,  die  in  Qangrin  ausgegangen  sind,  so  springt 
toiort  in  die  Aagen,  dass  bei  den  letzteren  ungleich 
idivereteiVebemwrfalcuis^fefit  vorhanden  waren.  Fer* 
ttr  kommt  mit  Rücksicht  auf  das  Jiheram  der 
^^Maa  das  Alter  der  Kranken  in  Betracht    Drit- 


tens hängt  die  Prognose  wesentlich  davon  ab,  ob 
die  Haupk^ene  müverleixt  ist  oder  nicht  Ist  sie 
mitbetroffen,  so  ist  das  Schicksal  der  Extremität 
besiegelt 

Die  Aufgabe  der  Behandhmg  kann  nur  bestehen 
in  einer  Begünstigung  der  Bildung  eines  Collateral- 
kreislaufes,  da  die  Bildung  des  Thrombus  nicht 
verhindert  werden  kann.  Das  Hauptmittel  ist  hier 
die  Hochlagerung  des  OUedes,  Sobald  sich  aber 
eine  ausgesprochene  Gangrän  ausgebildet  hat,  ist 
die  Ämputaiion  der  einzig  mögliche  Ausweg. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

100.  Weitere  ErfUmmgen  über  die  Behnen- 
überpflansung ;  von  Dr.  0.  Y  u  1  p  i  u  s.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVI.  17.  1899.) 

Von  1896  bis  jetzt  hat  V.  80  Sdmenüberpflmir 
xungen  ausgeführt,  und  zwar  am  häufigsten  bei 
spinalen  Kinderlähmungen,  deren  streng  umschrie- 
bene Herdaffektionen  in  vielgestaltiger  Abwechse- 
lung partielle  Muskel-  und  Funktiondefekte  er- 
zeugen. Auch  bei  den  spastischen  Lähmungen, 
sowie  bei  den  Folgen  der  sogen,  cerebralen  Kinder- 
lähmung kann  die  Ueberpflanzung  der  Sehnen  von 
Nutzen  sein.  Schliesslich  ist  unter  Umständen  bei 
einzelnen  angeborenen  Deformitäten,  besonders 
beim  Kkimpfusse,  die  Ueberpflanzung  versuchens- 
werth. 

Die  Heilung  erfolgte  bei  den  letzten  60  Ueber- 
pflanzungen  stets  glatt  und  fieberlos  im  ersten 
Gipsverbande.  Eine  nachträgliche  Ausstossung  von 
Seidensehnennähten  fand  in  4  Fällen  statt. 

Unter  Nichtberücksichtigung  der  Operationen 
von  1899  wurden  von  66  Ueberpflanzungen  37  bei 
spinalw  Kinderlähmung  ausgeführt,  und  zwar  mit 
Ausnahme  von  2  Transplantationen  am  Ober- 
schenkel alle  am  Unterschenkel  wegen  paralytischen 
Klump-,  Spitz-,  Platt-,  Schlotterfusses.  Am  Ober- 
schenkel hat  nur  die  eine  Operation  guten  Erfolg 
gegeb^ ;  am  Fusse  hat  die  Methode  nie  ganz  ver- 
sagt, selbst  wenn  dies  anfangs  so  den  Anschein 
hatte,  sondern  in  der  grossen  Mehrzahl  der  FäUe 
bezüglich  Stellung  und  Beweglichkeit  des  Fusses, 
sowie  hinsichtlich  des  Gkmges  vorzügliches  ge- 
leistet 

Audi  in  6  Sollen  von  angeborenem  KJumpfusae 
war  der  Erfolg  durchweg  gut;  doch  ist  eine  Ver- 
allgemeinerung des  Verfahrens  hier  gewiss  nicht 
am  Platze,  das  nur  für  bescmders  r^tente  FÜsse, 
insbesondere  auch  für,  solche,  die  aus  jedem 
Verbände  herausschlüpfen,  zu  empfehlen  sein 
dürfte. 

Wegen  cerebraler  spastischer  Einderlähmung 
wurde  8mal  operirt,  5mal  am  FuBse»  3mal  an  der 
Hand.  Am  Fusse  ist  stets  ein  guter,  einige  Male 
ein  überraschend  guter  Erfolg  eingetreten,  indem 
Stellung  und  Beweglichkeit  der  Norm  sehr  nahe 
kamen,  der  Spasmus  verschwand.  An  der  Hand 
waren  die  Erfolge  nicht  so  günstig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


60 


ym.  Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


401.  DieKooher'BOhenBadikaloperationen 
des  LarynzoaroinomB  seit  1890;   von  Dr.  Fr. 

Rutsch.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  L.  5  u.  6. 
p.  481.  1899.) 

R  giebt  zunächst  einen  üeberblick  über  die 
verschiedenen  operativen  Eingriffe  hei  Larynx^ 
carcinom  und  theilt  die  von  verschiedenen  Aerzten 
zusammengestellten  statistischen  Resultate  mit 

Die  E  0  0  h  e  r  'sehen  Fälle  der  80er  Jahre  sind 
früher  bereits  von  L  a  n  z  mitgetheilt  worden.  Bei 
den  8  primären  Larynxcarcinomen  wurde  5mal 
die  Totalexstirpation,  Imal  die  partielle  Resektion, 
Imal  die  Phaiyngotomia  subhyoidea,  Imal  die 
Thyreotomie  mit  Ezcision  von  Weiohtheilen  vor- 
genommen. Nur  in  dem  letztgenannten  Falle  ist 
der  Kranke  bis  jetzt  volle  9  Jahre  ohne  Recidiv 
geblieben. 

Seit  1890  hat  Kocher  weitere  12  Radikal- 
operationen wegen  Larynxcarcinom  ausgeführt: 
1  Totalexstirpaüon ,  nachd^n  auf  die  halbseitige 
Laryngektomie  ein  Recidiv  eingetreten  war,  6  halb- 
seitige Laryngektomien,  3  partielle  kleinere  Resek- 
tionen, 1  Thyreotomie  mit  Weichtheilexcision, 
1  Pharyngotomia  subhyoidea  mit  Excision  der 
Epiglottis.  Der  letztgenannte  Kranke  ist  4^/s,  einer 
mit  halbseitiger  Laryngektomie  bis  jetzt  2  ^/^  Jahre 
recidivfrei  geblieben.  Weitere  SIranke  mit  par- 
tieller Resektion  sind  5,  6,  7  und  10  Monaten  noch 
ohne  Recidiv.  3  Kranke  starben  an  Pneumonie 
(aber  nur  einer  im  direkten  Anschlüsse  an  die  Ope- 
ration), 3  Kranke  an  Recidiv. 

Kocher  operirt  jetzt  stets  in  Trendelen- 
burg'soher  Schräglage  mit  Rose'scher  Hänge- 
lage des  Kopfes,  unter  lokaler  Cocainanästhesie 
und  Bepinselung  der  Larynxschleimhaut  mit  Cocain- 
Antipyrinlösung  nach  Stein  (Cocain,  Antipyrin 
ana  5.0 :  100.0,  Acid.  carbol.  1.0)  also  ohne  Tampon- 
kanüle und  Narkose.  Die  Bröfhung  geschieht  durch 
einfache  Thyreotomie  ohne  Beifügung  des  früher 
üblichen  Querschnittes  unterhalb  des  Zungenbeines ; 
die  Nachbehandlung  bei  gewöhnlicher  Tracheal- 
kanüle, die  zum  Schlüsse,  der  Operation  eingesetzt 
wird,  Jodoformgazetamponade  und  Ernährung  per 
OS  gleich  vom  1.  Tage  nach  der  Operation  an. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

102.  Beiträge  8ur  Pathologie  und  Therapie 
der  GkdlenBteinkrankheit ;  von  Dr.  W.  Petersen. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIH  3.  p.  705.  1899.) 

Die  Arbeit  ist  eine  direkte  Fortsetzung  der 
früheren,  aus  der  C z er ny 'sehen  Klinik  hervor- 
gegangenen Debersichten,  die  zusammen  65  Ope- 
rationen umfassten.  P.  hat  die  Krankheitfälle  von 
October  1894  bis  April  1898  bearbeitet,  im 
Oanzen  114  Operationen  bei  94  Kranken,  und 
zwar  handelte  es  sich  bei  42  Kranken  um  die 
Cholecystotomie,  eventuell  um  Incisionen  bei  per- 
forirenden  Oallensteinabscessen ;  bei  4  Kranken  um 
die  OysHcoiomie;  bei  1  Kranken  um  die  C%ofe- 
i^fsiektotnie  wegen  Stein;  bei  11  Kranken  um  die 


Choledochotomie  und  verwandte  Operationen,  Duo- 
denoiomid  und  Hepatikotomie ;  bei  6  Kranken  um 
Anasiomosenbiläung  zwischen  den  Oaüemoegen  und 
dem  Darme,  und  zwar  je  3mal  wegen  Oallensteineii 
und  wegen  Pankreascarcinom ;  bei  6  Kr.  um  LcgMMrch 
tomien  wegen  reiiner  Giolecystiüs  (ohne  Steinbildung) 
oder  wegen  Adhäsionen;  bei  17  Kranken  tun  Ope- 
rationen bei  Oarcinam  der  OdUenblaeexi.  q.w,  u.s.w. 

Als  Normalverfahren  hat  sich  in  der  Heidel- 
berger Klinik  die  emxeitige  Gholecyetostomie  ein- 
gebürgert Die  Endyse  ist  in  den  letzten  Jahren 
fast  ganz  verlassen  worden;  die  EÜomie  wurde 
nur  ausgeführt  bei  starker  pathologischer  Verände- 
rung der  Gallenblase,  vor  Allem  bei  Verdacht  auf 
Krebs.  Oysticussieine  wurden  möglichst  durch 
Druck  in  die  Blase  befördert  oder  mit  schlanker 
Zange  eztrahirt  oder  endlich  durch  IncLsion  des 
Cysticus  entfernt;  die  Cysticuswunde  wurde  stets 
vernäht.  Fand  sich  ein  Stein  im  Gholedochua,  so  war 
die  Methode  der  Wahl  die  Choledochotomie.  Die 
Choleeyatotomie-Enterostomie  wurde  nur  gemadit, 
wenn  die  Entfernung  des  Steines  zu  schwierig 
schien,  wenn  man  nicht  sicher  war,  alles  entfernt 
zu  haben  oder  wenn  man  Narbenstenose  annahm. 

Für  die  Oesammt-EndrestdÜaie  kommen  131  Ope- 
rationen in  Betracht  (mit  Ausschluss  der  Card- 
nome  u.  s.  w.).  Auf  diese  entfallen  8  =  5.1^/« 
Todesfälle,  und  zwar  kommen  auf  63  Cholecysto- 
stomien  nur  2  TodesfäUa  Zur  Beurtheüung  der 
Frage,  wie  oft  nach  Operationen  die  Steine  sich 
wieder  bildeten,  kann  P.  95  Fälle  verwerthen.  Ein 
echtes  Becidiv,  d.  h.  Neubildung  von  Gallensteinen 
nach  operativer  Entfernung  sämmtlicher  vorhan- 
denen, fiemd  sich  nur  in  einem  FaUe.  ÄUe  anderen 
Kranken  hliä>en  recidivfrei.  „Nach  unseren  Erhk- 
rangen,  zusammen  mit  den  von  anderer  Seite  ge- 
sammelten, wird  es  jedenfalls  immer  wahrschein- 
licher, dass  der  Process  der  Oallensteinbildnng, 
von  verschwindenden  Ausnahmen  abgesehen,  sidi 
nur  einmal  im  Leben  abspielt  und  nach  erfolgreicher 
zweckmässiger  Operation  nicht  wieder  auftritt/^ 

P.  Wagner  (Leipzig). 

103.  Ueber  Choledochotomie ;  von  Dr.  Haas- 
ler.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LVIIL  2.  p.  289.  1899.) 

H.'s  Ausführungen  liegt  das  Erankenmaterial 
der  Hallenser  chirurgischen  Klinik  seit  Anfang  der 
90er  Jahre  zu  Grande.  Unter  den  70  Operationen 
an  den  GallenwQgen  fanden  sich  18mal  Steine  im 
Duct.choledochu8.  Diese  Fälle  zeigen  neben  äusserst 
mannigfachen  Besonderheiten  des  Verlaufes  doch 
eine  gewisse  Gesetzmässigkeit  in  Bezug  auf  die 
Lokalisation  der  Steine.  Es  liegt  nahe,  anzunehmen, 
dass  diese  bedingt  sein  muss  durch  Be8onde^ 
heiten  im  anatomischen  Baue  des  Ganges,  sowie 
durch  pathologische  Veränderungen,  die  an  be- 
stimmten Stellen  mit  einiger  Begelmässigkeit  auf- 
treten. H.  hat  anatomische  und  pathologisch- 
anatomische Untersuchungen  darüber  angestellt, 
welche  Momente  die  Einkeilung  oder  Festsetzung 
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der  Choledochussteine  an  bestimmten  Liebling- 
stallen bedingen.  In  Betracht  kommen  namentlioh 
lormaler  Weise  Yorhandene  Verengerungen  des 
Osoges,  das  Yerschiedenartige  Verhalten  des  Pan- 
kreas, Lyrnj^drOsen,  flSchenhafte  Verwachsungen, 
derbe  stnngfSrmige  Adhäsionen. 

Die  erstgenannten  Hindemisse  sitzen  alle  im 
letrodnodenalen  Abschnitte  des  Gholedochus;  es 
mflsste  deshalb  auch  der  Sitz  der  verhaltenen 
Stfflne  am  häufigsten  ein  retroduodenaler  sein ;  in 
Folge  der  bei  Steinverschluss  rasch  eintretenden 
Erweiterung  der  oberen  Gallenwege  sind  jedoch 
die  Gonkremente  zumeist  weiter  oberhalb,  im  frei- 
Terkolanden  Theile  des  Gkmges  der  Operation  zu- 
giaglich.  In  '/^  der  FSUe  konnte  an  dieser  am 
bequemsten  erreichbaren  Stelle  die  Gholedoehoiamie 
TQigenommen  werden. 

Wenn  jedoch  durch  Ausbuchtung  der  Chole- 
dodiuswandung ,  geschwürige  üsur  oder  andere 
kmmfinde  EinflUsse  der  Stein  reiroduodenäl  fixirt 
ist,  80  wird  ee  n5thig,  ihn  hier  bei  der  Operation 
ia£ro8iichen.  Dieser  Eingriff  jst  bedeutend  schwie- 
riger und  verlangt  vor  Allem  eine  genaue  Eennt- 
lin  der  Topographie  der  Portio  retroduodenalis  des 
CbQledochus.  Die  räroduodenah  Choledoehoiomie 
maete  bei  3  von  den  18  Kranken  vorgenommen 
werden.  Eine  ganz  besondere  Stellung  nehmen 
jene  nUle  ein,  in  denen  der  Stein  im  papillftren 
bdstücke  des  Ganges  seinen  Sitz  hat  Dieses  Ver- 
bilten  wurde  3mal  unter  den  18  Fftllen  beobachtet 
2iDal  wurde  der  Stein  wfthrend  der  Operation  ge- 
lockert und  in  das  Duodenum  gedrftngt,  nur  Imal 
wir  die  nUraduodenale  Operation  notiiwendig.  Von 
den  18  Operirten  starben  2  (eiterige  Cholangitis 
Q.  B.  w.,  bez.  Nachblutung  bei  schwerer  GhoUmie). 
Bei  den  meisten  der  von  H«  mitgetheilten  Ope- 
ntionen  wurde  so  verfahren,  dass  nach  Naht- 
vwechlufls  der  Gholedochuswunde,  der  in  allen 
Rllen  mlS^ch  war,  eine  Cystostomie  nicht  ge- 
macht wurde.  Man  darf  diese  Anlegung  eines 
Sicherheitventils,  einer  natürlichen  Ableitung  infi- 
cirter  Qalle  auf  jene  F&lle  einschränken,  in  denen 
doich  den  Befund  bei  der  Operation  oder  den  kli- 
nischen Verlauf  Zeidien  einer,  wenn  auch  nur  ge- 
lingen Macheren  Entzündung  nachweisbar  sind. 
Id  zweifelhaften  FUlen  wird  man  sich  durch  sorg- 
Sitige  Drainage  und  Tamponade  der  Bauchwunde 
kioreichend  gegen  ungünstige  Complikationen 
Bchem  künnen. 

E  empfiehlt  zur  Choledoehotomie  einen  Bauch« 
tcknitt  parallel  dem  Rippenrande,  eventuell  mit 
emem  HtUfschnitte  in  der  Lftngsriohtung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

104.  Bericht  über  197  GMlenateinopera- 
^anm  aua  den  letiten  2>/|  Jahren ;  von  Prof. 
H.  Kehr,  Dr.  P.  Eilers  u.  Dr.  R  Lücke. 
(AicL  f.  Uin.  Ohir.  LVIEL  3.  p.  470.  1899.) 

In  der  über  200  Druckseiten  starken  Arbeit 
Wehten  die  Vif.  über  202  OallenfiteMc^itm^tamiBn, 


die  an  177  Kranken  vorgenommen  wurden;  5  Ope- 
rationen waren  nodi  wfthrend  der  Correktur  der 
Arbeit  hinzugekommen.  Die  Qesammtsumme 
sftmmüicher  bisher  von  £ehr  ausgeführten  Lapa- 
rotomien wegen  wirUicfier  odervermutiieterGhole- 
lithiasis  oder  deren  Folgezustftnde  betrfigt  408  an 
351  Kranken!  Von  diesen  408  Operationen  ver- 
liefen 49  — *  12^/o  ungünstig,  die  Kranken  starben. 
Rechnet  nuui  nun  die  TodesfSlle,  die  nach  Ope- 
rationen wegen  gftnzUch  irreparabler  Zustftnde  ein- 
traten, und  die  nicht  durch  Eingriffe  an  den  Oallen- 
wegen  bedingten  übelen  Ausgänge  ab,  so  bleiben 
von  den  in  den  letzten  2*/8  Jahren  ausgeführten 
202  Laparotomien  177  mit  7  —  3.9<^/o  TodesOllen 
übrig ;  von  den  in  den  ersten  6  Jahren  ausgeführten 
206  Laparotomien  196  mit  ebenfalls  7  =»  3.6<^/o 
Todes^en,  in  Summa  373  Laparotomien  mit 
17  Todesfällen  —  3.4<^/o  MortaUtät  „Jedenfalls 
verlief  von  den  normalen  Gystostomien,  die  bei 
frühzeitiger  Behandlung  der  Oallensteinkrankheit 
angewendet  wurde,  keine  einzige  lethal,  und  man 
kann  mit  Recht  sagen,  dass  die  einzeitige  Cysto- 
stomie  ungeffthrlich  ist,  und  die  Mortalität  der 
Gjstektomie  nicht  mehr  als  3^/o,  die  der  Ghole- 
dochotomie  nicht  mehr  als  1 0  Vo  betrSgt  So  drftngt 
alles  darauf  hinaus,  den  operativen  Eingriff  bei  der 
Gholelithiasis  nicht  allzu  lange  hinauszuschieben, 
sondern  bei  Zeiten  und  frühzeitig  an  eine  operative 
Behandlung  zu  denken,  so  lange  der  pathologische 
Procees  noch  nicht  so  weit  um  sich  gegriffen  hat" 
Die  Arbeit  eignet  sich  im  üebrigen  nicht  zu 
einem  kurzen  Referate;  sie  muss  genau  durch- 
studirt  werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

105.  Die  Hadlkal Operation  der  reddiviren- 
den  PerityphlitiB ;  von  Alexander  Strat- 
mann.    (Liaug.-Diss.   Qreifswald  1898.) 

Str.  veröffentlicht  1 1  EUle  von  Radikaloperation 
bei  reddivirender  Perityphlitis  aus  der  Klinik 
Helfe  rieh's.  10  Kranke  wurden  völlig  geheilt 
(1  gestorben  an  Peritonitis).  Die  Operation  wurde 
stets  nach  mehrfachen  Reoidiven  im  freien  Inter- 
vall ausgeführt  An  pathologisch-anatomischen  Ver- 
änderungen am  Wurmfortsatze  wurden  5mal  nur 
ein  chronisch  entzündlicher  Zustand  mit  derben 
Verwachsungen,  3mal  Perforationen,  2mal  Xoth- 
steine  vorgefunden.  Bezüglich  der  operativen 
Technik  ist  zu  erwähnen,  dass  Helferich  zur 
Erzielung  einer  möglichst  idealen  Wiedervereini- 
gung der  Bauchwunde  die  einzelnen  Muskellagen 
entsprechend  ihrer  Faseirung  durc^trennt  und  die 
Drainage  des  Operationfeldes  .dach  Schichtnaht  der 
Bauchwunde  durch  eine  besonders  über  dem  Pou- 
part'schen  Bande  angelegte  Oeffnung  mit  Jodoform- 
gaze vominunt  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

106.  Ueber  die  BrSffliimg  der  Im  kleinen 
Beoken  (Douglas)  sieh  bttdenden  perityphli- 
üflöhen  Abaoeaae  durch  den  paraaacralen 
Schnitt ;  von  Dr.  C.Koch.  (M ünchn.  medt  Wo- 
chenschr.  XLVI.  1.  1899.) 
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Auf  Qrund  eigener  Erfahrungen  hält  es  E.  fOr 
das  einsig  Richtige,  im  Douglaa'achen  Baume  eich 
entwickelnde  perityphlitische  Absoeese  durch  den 
parafiaoralen  Schnitt  freizulegen  und  dann  zu  er- 
öfhen.  Die  Operation  wird  in  SteinaohnitÜage 
mit  Beckenhoohlagerung  ausgeführt;  ihre  Technik 
ist  ungeOhr  die  gleiche,  wie  die  der  Operation 
hochgelegener  Mastdarmcarcinome,  ^ur  dass  man 
selbstverständlich  den  Mastdarm  nicht  allseitig  los- 
zulösen braucht 

E.  ist  in  dieser  Weise  3mal  vorgegangen,  jedes- 
mal mit  dem  besten  Erfolge.  Die  Heilung  der 
grossen  Wunde  erfordert  freilich  geraume  Zeit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

107.  üeber  die  Eröffimng  der  Banohhöhle 
vom  kleinen  Becken  her;  von  Dr.  A.  Stieda. 
(Deutsche  Ztschr.  f.Chir.LI.  3  u.  4.  p»  370-  1899.) 

Eines  grossen  und  berechtigten  Ansehens  er- 
freut sich  in  den  letzten  Jahren  die  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  von  unten  her  bei  gynäkologischen  Ein- 
griffen. Vor  der  Coeliotomia  vaginalis  anterior  hat 
die  hintere  Colpotomie  vom  rein  technischen  Stand- 
punkte aus  denVorzug  der  leichteren  AusfOhrbarkeit 
Ausser  zu  gynäkologischen  Eingriffen  eignet  sich 
die  Oolpotomia  ffosUrior  in  hervorragender  Weise 
auch  xur  Entleerung  von  freier  Flüsaigkeü  aus  der 
BauehhöfUe,  so  bei  tuberkulöser  Peritonitis,  bei  den 
verschiedenen  Formen  des  Ascites  u.  s.  w. 

Es  lag  nun  nahe,  die  MögUchkeü  und  eveniueäe 
Zweehmäsaigkeü  analoger  Eingriffe  bei  Männern  zu 
überlegen.  Nach  Yersuohen,  die  St  an  Leichen 
vorgenommen  hat,  kommen  zur  ErGffiiung  der 
Bauchhöhle  vom  Ueinen  Becken  her  beim  Manne 
der  Hauptsache  nach  3  Wege  in  Betracht:  1)  die 
Eröffnung  des  Douglas'schen  Baumes  zwischen 
Blase  und  Rectum  vom  Damme  her  {Laparoiomia 
perinaeaHs) ;  2)  die  ErOfißaung  der  PeritonäalhOhle 
vom  Gavum  ischio-rectale  her  {Laparoiomia  ischio' 
rectalü) ;  3)  das  Eindringen  in  die  Bauchhöhle  vom 
Kreuzbeine  her  (Laparotomia  saercdie). 

Beim  Manne  kommen  fttr  die  Lcqnxroiomie  von 
unten  her  in  Betracht :  1)  das  freie  intraperitonäale 
Transsudat;  2)  das  freie,  sowie  das  circumscripte, 
in  den  Douglas'schen  Raum  herabreichende  tuber- 
kulöse Peritonäalexsudat;  3)  der  in  den  Douglas'- 
schen Raum  herabreiöhende  Intraperitonäalabscess ; 
4)  die  diffuse  eiterige  Peritonitis. 

Am  meisten  erscheint  beim  Manne  die  Eröff- 
nung vom  kleinen  Becken  her  für  die  droumsor^^^ 
in  den  DougUu^eehen  Baum  herabreiehenden  eiterigen 
Exsudate  indicirt,  die  ja  fast  ausnahmelos  einer 
Perforation  des  Proc.  vermiformis  ihre  Entstehung 
verdanken  und  die  Peritonäalblase  manchmal  tief 
nach  unten  vorwOlben.  Das  einfachste  Yerfahren 
ist  in  diesen  FäUen  die  ^wwiöafe /noMon.  2  FäUe 
von  jauchigem  inizaperitonäalen  Beekenexsodat, 
in  denen  v.  Eiseisberg  auf  diese  Weise  mit 
Erfolg  operirte,  werden  von  St  kurz  mitgetheilt 
Pie  perinäale  Indsion  ist  einfacher  als  der  von 


Koch  ffir  solche  Abscesse  empfohlene parasacftsfe 
Söknitt.  P.  Wagner  (Leipzig^ 

108.  Zur  operativen  Behandlung  des  repo- 
niblen  MastdarmvorfUles ;  von  Dr.  C.  F  r  a  n  c  k  e. 
Peutsche  Ztschr.  f.Chir.  LL  1  u.  2.  p.  165. 1899.) 

Wenn  wir  aus  der  spärlichen  Literatur  des 
letzten  Jahrzehntes  über  die  operative  Behandlung 
des  Maatdarmvorfallea  einen  Schluss  ziehen  dürfen, 
80  scheinen  ^eBesekiion  und  die  Thiersch'sche 
Methode  in  Deutschland  fast  ausschliesslich  in  An- 
wendung zu  kommen.  Eine  wesentlich  andere 
Methode  wurde  1889  von  Yerneuil  unter  dem 
Namen  Bedopexie,  bez.  BectoeoooKpeocie  angegeben 
und  ausser  Anderen  von  G6rard-Marchant 
modificirt  und  ausgeübt  Sie  erstrebt  ausser  einer 
Yerengerung  der  Sphinkterenpartie  eine  Fixation 
des  Bectum  an  die  hintere  Beckenwand.  König 
hat  dieses  Yerfahren  bei  6  Kranken  in  folgender 

Weise  abgeändert 

Lfioffsschnitt  l^icm  von  der  Analöfibung  begin- 
nend und  dicht  obernalb  der  Steisskreuzbeinverbindong 
endigend.  IVeilegung  der  hinteren  Rectal  wand;  Repo- 
sition des  Prolapses  durch  den  in  den  Anus  gefühitan 
Singer  des  As^tenten.  Nun  Anlegong  von  Näiten,  die 
den  Mastdarm  gegen  die  hintere  Beckenwand  fixiren  mid 
zugleich  nach  ol^n  ziehen  sollen:  jederseits  eine  Naht 
durch  die  hintere  Reotalwand,  von  unten  nach  oben,  die 
Serosa  und  Muskuhms  2 — 5om  weit  fassend;  im  oberen 
Wundwinkel  wird  das  Kreuzbein  durchbohrt.  Median- 
wärts  von  der  1.  noch  eine  2.  und  gegebenen  Falles 
3.  Naht.  Durch  Zuschnüren  der  Nähte  wird  die  Darm- 
wand gerafft  und  gegen  den  Knochen  fixiri  Darauf  voll- 
ständige, sehr  genaue  Hautnaht.  Bei  erheblicher  Aus- 
dehnung des  Afters  wird  noch  ein  keilförmiges  Stück  aus 
der  seimchen  Umrandung  mit  Einsohluss  der  Muskulatur 
exoidirt  ^ 

Die  von  KOnig  Operirten  standen  im  Alter 
von  1 — 63  Jahren.  Der  Verlauf  war  in  6  Fällen 
tadellos ;  nur  in  einem  Falle  vereiterte  die  Wmide, 
und  zwar  in  dem  einzigen  Falle,  in  dem  Drainage 
angewandt  wurde.  Die  direkten  OperationreeuUate 
waren  in  allen  6  Fällen  gut ;  über  die  Dauerresul- 
tate  liefen  von  4  Kranken  Nachrichten  ein :  2mal 
dauernde  Heilung,  2mal  Becidiv. 

Die  Indikation  zur  Bßctopeode  findet  in  der 
GrOsse  des  Prolapses  eine  gewisse  (Frenze.  Der 
Vorfall  darf  bei  Kindern  eine  Länge  von  8 — 10  cm, 
bei  Erwachsenen  von  10 — 12  cm.  nicht  flber- 
schreiten,  da  die  anatomischen  Verhältnisse  eine 
hQher  hinauf  reichende  Befestigung  nicht  zulassen. 
Für  alle  irreponiblen  oder  besonders  schweren  Vor* 
fälle  kommt  nur  die  Besektion,  am  besten  nach  der 
Methode  von  Mikulicz  in  Betracht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

109.  Die  Bxoision  der  Hämorrhoiden;  von 
Dr.  6.  Beinbach.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTTT. 
3.  p.  561.  1899.) 

R  versucht  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  die 
Methode  der  Ecoieion  der  J^morrhoiden,  so  wie  sie 
heute  in  der  Mikulicz'schen  Klinik  geübt  wird, 
als  daegenige  Verfahren  anzusehen  ist,  das  nach 
dem  gegenwärtigen  Stande  der  operativen  Chir* 


VnL  Cüiiruigie,  Angen-  tmd  Ohrenheükonde. 
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jff^e  Ülr  die  Mehnahl  der  operativ  zu  behandeln- 
den Kranken  am  meisten  za  empfehlen  ist  Nor 
dann,  wenn  Dioerationen  der  Haut  oder  Schleim- 
hant,  Absoedinmgen,  femer  enteündliehe  Yerftnde- 
rangen  der  Benoten  in  Form  von  PhlebitiB,  Thrombo- 
phlebitis Yorliegen,  wird  das  alte  Langen- 
bec kusche  Yerfahren  angewendet,  aber,  wenn 
ngiDgig,  erst  nach  Nadilass  der  aknt  entzündlichen 
Eneheärangen.  Die  YorzQge  der  Emsion  (die  von 
Mikulicz  geübte  Technik  mnss  in  der  Original- 
trbeit  nachgelesen  werden)  sind  folgende:  Das 
Ver&hren  führt  zn  einer  primären  Wtmdhetlnng; 
tt  ist  am  radikalsten  und  trotzdem  nicht  eingreifen- 
de als  die  übrigen  Hettoden ;  es  ist  einfoch  nnd 
tecfanisch  leicht  ansftthrbar ;  es  führt  nie  zu  Strik- 
tmnbildiing. 

In  der  Hikulioz'schen  Klinik  sind  bisher 
S2Bamcrrhoidari6r  müExoision  behandelt  worden. 
Die  nnmittelbaren  Brfolge  der  Operation  waren 
«ttnahmelos  gut;  alle  Kranken  wurden  innerhalb 
10—20  Tagen  geheilt  entlassen.  Ebenso  günstig 
Tie  die  unmittelbaren  Operationresultate  sind  die 
Braerresultate.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

HO.  SBur  Statistik  d«r  Spondytttis ;  von  Dr. 
0.  Yulpius.  (Aroh.  f.  klin.  Chir.  LYHI.  2. 
p.  268. 1899.) 

Die  Baufigkeü  der  SpondyliHa,  am  klinischen 
Materiale  berechnet,  beträgt  0.44<>/o ;  der  Procent- 
8itz  der  Spondylitisfrequenz  imSecirsale  ist  lAl^f^. 
Die  Spondylitis  stellt  eine  relativ  häufige  Lokali- 
»üon  der  Knochentuberkulose  dar;  etwa  Ya  ^^ 
Knochentuberkulosen  lokaüsirt  sich  an  der  Wirbel- 
äde.  Das  1.  Jahrxekni  bildet  die  Hauptdomftne 
der  Spondylitis,  und  zwar  zeichnen  sich  nament- 
lich die  ersten  5  Lebensjahre  durch  ein  ganz  be- 
Booders  gehäuftes  Auftreten  der  Krankheit  aus. 
BttB  männUche  Oesehkcht  überwiegt  um  ein  Qe- 
nngee.  Die  untere  Hälfte  der  BruBtwirbelsäule 
erveist  sich  als  LiebUngsüx  der  Spondyliiia.  Unter 
den  (hmplikaiionen  der  Spondylitis  ist  die  häufigste 
die  AbicesMUdimg  (24.5%).  Eine  weitere  wich- 
tige Gomplikation  der  Spondylitis  ist  durch  Er- 
kmikung  des  Büekenmarkea  gegebeUi  die  sich  in 
schlaffer  oder  spastischer  Lähmung,  in  Paralyse 
oder  Parese  äussern  kann.  In  dieser  Hinsicht  ist 
die  Spondylitis  der  Halswirbelsäule  als  die  geflhr- 
Bdiste  Form  zu  betrachten.  Ueber  die  Prognose 
^  Spondylitis  und  ihrer  OomplikaHonen  weichen 
&  Statistiken  ganz  ausserordentlidi  von  einander 
ab.  Das  Alter  der  Kranken  übt  einen  grossen  ESn- 
flii88  auf  den  Verlauf  des  Leidens  aus,  das  bei 
Kindern  im  1.  und  2.  Lebensjahre,  wie  bei  Per- 
Booen  jenseits  des  3.  Jahrzehnts  für  besonders  ge- 
flOnüäi  gilt,  wenn  auch  Ausnahmen  von  dieser 
Begd  vorkommen.  Des  Weiteren  spiden  heredi- 
ttie  Bebstnng,  Gomplikation  mit  anderweitiger 
Taberkulose,  namentlich  aber  die  socialen  Ver- 
Utnine  eine  wichtige  BoUe.  Ton  grüsstem  Ein- 
bm  auf  die  Hortalitätziffer  einer  Statistik  ist  die 


Dauer  der  Beobachtung.  Qünstige  Resultate  er- 
hält derjenige,  der  mit  dem  Austritte  ans  dem 
Krankenhause  oder  aus  der  B^andlung  sich  ein 
ürtheil  bildet  Bntlfiuschung  wird  dem  nicht  er- 
spart bleiben,  der  sich  später  nach  den  „geheUt 
atlassenen"  wieder  erkundigt 

Yon  41  (Geheilten  der  Y  u  1  p  i  u  s  'sehen  Statistik 
sind  anscheinend  völlig  gesund  9  seit  mehr  als 

3  Jahren,  17  seit  2 — 3  Jahren,  11  seit  1 — 2  Jahren, 

4  weniger  als  1  Jahr.  Dass  die  Abscedirung  die 
Prognose  verschlechtert,  dass  das  Qleiche  in  er- 
höhtem Maasse  für  die  Lähmungen  gilt,  bedarf 
keines  Beweises.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

111.  Zur  Aetiologie  der  oongenitalen  Hüft- 
luxatlon,  nebst  Bemerkungeti  über  die  un* 
blatige  Behandlung  derselben  naoh  Paoi- 
Loma;  von  Dr.  G.  Dreh  mann.  (Centr.-Bi.  f. 
Chir.  XXVL  13.  1899.) 

Für  die  meisten  Fälle  von  congeniiaier  Büß- 
luxcOion  bietet  die  mechanische  Theorie  im  Sinne 
von  Lorenz  (chronisch-traumatischer  Process  im 
intra-uterinen  Leben)  wohl  die  beste  Erklärung; 
auch  die  Heredität  Usst  sich  durch  eine  ererbte 
Haltung  des  Foetus  mit  stark  flektirten  Hüft- 
gelenken oder  stärkerer  Inflexion  des  Oberkörpers 
erklären.  Trotzdem  liegt  die  Annahme  nahe,  dass 
nißki  aüe  LuoxUionen  dieselbe  Aeiiologie  haben.  „Da- 
durch lassen  sich  auch  ungezwungen  die  verschie- 
denen Erfahrungen  erklären,  welche  in  der  Be- 
handlung des  Leidens  besonders  mit  den  unblu- 
tigen Methoden  gemacht  wurden.  Es  kann  ja  für 
den  Erfolg  nicht  gleichgültig  sein,  ob  die  Luxation 
in  einer  relativ  frühen  fStalen  Periode  sich  ent- 
wickelt hat,  oder  ob  sie  in  den  letzten  Monaten 
oder  Wochen  des  intra-uterinen  Lebens  oder  gar 
erst  intra  partum  entstanden  ist" 

Die  Zahl  der  in  der  Mikulicz 'sehen  Klinik 
längere  Zeit  behandelten  congenitalen  Hüftluxa- 
tionen  belauft;  sich  auf  104  (88  W.,  16M.);  darunter 
waren  78  einseitige,  26  doppelte  Luxationen. 

Mit  dem  Mikulicz 'sehen  Lagerungapparate 
wurden  49  Kranke  behandelt,  von  denen  später 
3  unblutig,  2  blutig  eingerenkt  wurden.  Im  All- 
gemeinen wurde  mit  dem  Lagerungapparate  die 
Erfahrung  gemacht,  dass  der  Gang  in  allen  Fällen 
gebessert  wurde;  meist  fietnd  der  Kopf  in  der  Nähe 
der  Plhnne  eine  gute  Stütze,  vor  Allem  wurde  die 
Lordose  bei  doppelseitigen  Luxationen  stets  be- 
seitigt Oefters  kam  es  wieder  zu  Belnxation  nach 
hinten.  Das  Verfahren  wird  von  Mikulicz  nur 
noch  bei  ganz  jungen  Kindern  unter  2  Jahren 
durohgeführt  Bei  25  Kranken  wurde  bbäig  ein- 
gerenkt; das  Endresultat  war  im  Ganzen  gut 

Die  unblutige  Einrenkung  nach  Paoi  »Lorenz 
wurde  bei  43  Kranken  versucht;  bei  11  Kranken 
gelang  die  Beposition  nidit  In  19  Fällen  blieb 
der  Kopf  in  der  PCume;  8  von  diesen  Kranken 
gehen  schon  UbigereZeit  (2  Jahre  bis  Y«  J&hr)  ohne 
Verband. 
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In  sämmtUchen  Fällen  wurde  der  Erfolg  durch 
Bfintgenbilder  controlirt ;  diese  zeigten  in  einigen 
F&llen  eine  deutliche  Zunahme  der  Pfanne. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

112.  Beitrag  aar  nnblntigen  Behandlung  der 
oongenitalenHüftverrenkongen;  von  H.  Peter- 
sen. (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  L.  5  u.  6.  p.  534. 
1899.) 

In  eingehender,  klarer  Darstellung  berichtet  P. 
über  die  Erfolge,  die  mit  der  von  Schede  ge- 
übten unblutigen  Behandlung  der  angeborenen  JERiß' 
luxationm  in  der  Bonner  Chirurg.  Klinik  während 
einer  2*/4Jfthr.  Arbeitperiode  erreicht  worden  sind. 
Er  giebt  zunächst  eine  genaue  Beschreibung  der 
Schede 'sehen  Bepositionmethode,  die  sich  im 
Gegensätze  zu  den  Gircumduktionmethoden  von 
Paci  und  Lorenz  als  eine  Mctensianmeihode  mü 
hebelndem  Drucke  darstellt.  Qleich  den  Extension- 
methoden  bei  den  traumatischen  Luxationen  hat 
die  Extension  nicht  nur  denWerth  der  vorbereiten- 
den Dehnung,  sondern  sie  ist  im  Verein  mit  einem 
direkten  Drucke  auf  den  Oelenkkörper  ein  wesent- 
licher Faktor  der  Reposition  selbst  Das  Material 
von  124  Fällen  umfasst  aUe  Altersstufen  vom  voll- 
endeten 1.  bis  über  das  15.  Lebensjahr  hinaus 
(12  E.,  112  M.);  67  waren  einseitige,  57  doppel- 
seitige Luxationen.  Von  113  Behandelten  sind 
6  als  geheiü  zu  bezeichnen.  Von  diesen  6  sind 
5  mit  Normalstellung,  1  mit  subspinöser  St^ung 
des  Kopfes  so  gut  daran,  dass  sie  seit  kürzerer 
oder  längerer  Zeit  ohne  jeden  Verband  sind.  In 
23  Fällen  lassen  sich  die  Schenkelköpfe  ohne  be- 
sondere Schwierigkeiten,  vor  AUem  ohne  erneute 
Narkosereposition  wegen  Reluxation,  am  Pfannen- 
orte oder  unmittelbar  danebenhalten.  In  26 Fällen 
ist  die  Hoffnung,  eine  Fixation  am  Pfannenorte  oder 
in  P&nnennähe  zu  erreichen,  noch  nicht  aufgegeben, 
obwohl  ein-  oder  mehrmals  ein  Abrutschen  des 
Kopfes  in  subspinöse  Stellung  und  sogar  Beluxa- 
tion  stattgefunden  hat  Die  letzte  Ghruppe  von 
59  Fällen  umfasst  die  primären  und  sekundären 
Transpositionen  sub  spinam. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

113.  Ueber  die  bei  Taberknlose  des  Knie- 
gelenkes ra  beobachtenden  WadhathumByer- 
ändenuigen  amFemnr;  vonDr.F.  Pels  Leus- 
den.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LI.  3  u.  4.  p.  256. 
1899.) 

L.  hat  in  der  Braun 'sehen  Klinik  Unter- 
suchungen angestellt  über  die  WachsthumverhäU' 
nieae  am  Femur  bei  Jksberhuhae  des  Kniegelenkea. 
Die  üntersuohungergebnisse  waren  folgende:  l)Zur 
Gonstatirung  der  Grössenverhältnisse  von  Skelet- 
theilen, die  von  mehr  oder  weniger  dicken  Weich- 
theilmassen  bedeckt  sind,  ist  eine  Aufoahme  mittels 
Böntgenstrahlen  das  am  sichersten  zum  2üele  füh- 
rende HülfsmitteL  2)  Bei  chronischer,  im  Alter 
des  Waoh^thum  auftietender  tuberkulöser  Enie- 
gelenksentzündung  ist,  solange  das  Leiden  sich 


noch  in  Blüthe  befindet,  die  Yerkürzung  des  Femur 
der  erkrankten  Seite  ein  seltenes,  die  Yerlängmrung 
dagegen  ein  sehr  häufiges  Yorkommniss.  3)  Ob 
diese  Yerlängerung  später,  wie  es  von  manchen 
Autoren  angenommen  wird  (Dollinger),  einer 
Wachsthumverminderung  Platz  macht,  ist  zweifel- 
haft, jedenfalls  tritt  letztere  nicht  immer  ein.  4)  Die 
Yerlängerung  betrifft  vorzugsweise  den  Femnr- 
schaft  und  ist  in  der  Hauptsache  bedingt  durch 
ein  vermehrtes  Wachsthum  von  der  unteren  Femor- 
epiphyse  aus.  5)  Die  Ursache  der  Yerlängerung 
ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  einem  von 
dem  erkrankten  Qelenke  aus  auf  die  Epiphysen- 
linie  wirkenden,  vermehrten  Wachsthumreiz  eu 
suchen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

114.  Ueber  Amputationsstümpfe ;  von  Dr. 
Hildebrandt.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  U. 
1  u.  2.  p.  121.  1899.) 

An  den  gewöhnlichen  Amputationstümpfen 
kommt  es  zu  atrophischen  Yeränderungen  der 
Weichtheile  und  Knochen,  die  als  funktionelle  zu 
bezeichnen  sind ;  denn  sie  kommen  nur  da  vor,  wo 
der  Stumpf  nicht  direkt  das  Körpergewicht  trägt 
In  letzter  Zeit  ist  es  nun  Bier  gelungen,  an  jeder 
.beliebigen  Stelle  der  Beine  einen  direkt  tragQUügen 
Stumpf  zu  erzielen.  Bine  Anzahl  von  aolchaa 
Bier 'sehen  Amputationstümpfen  hat  H.  mittels 
Böntgenstrahlen  untersucht  und  dabei  keine  Atro- 
phie gefunden.  Es  beweist  dies  jedenfalls  die 
Bichtigkeit  des  Satzes,  dass  dort,  wo  keine  Ab- 
schwächung  der  Funktion  eintritt,  auch  keine  Atro- 
phie vorhanden  ist  H.  konnte  auch  je  2  von  Lei- 
chen gewonnene  Pirog  off 'sehe  undBier'sche 
Stümpfe  genau  prüfen  und  nachweisen,  dass  atro- 
phische Yorgänge  nicht  vorhanden  waren.  Die 
Knochenfasern  liessen  in  ihrem  Yerlaufe  zweifellos 
eine  Anpassung  an  die  neuen  statischen  Yerhält- 
nisse  erkennen. 

So  interessant  und  wichtig  auch  die  Thatsache 
ist,  dass  tragfähige  Stümpfe  keinen  atrophischen 
Yeränderungen  unterworfen  sind,  so  ist  es  doch 
dieser  umstand  keineswegs  aUein,  der  den  Haupt- 
vortheil  des  tragf&higen  Stumpfes  für  die  praktische 
Yerwendbarkeit  darstellt  Sein  Yorzug  besteht 
vielmehr  darin,  dass  er  gestattet,  den  Druck  auf 
das  durch  eine  Knochenplatte  verschlossene  Stumpf- 
ende zu  verlegen,  und  somit  die  feste,  sichere  An- 
legung einer  verhältnissmässig  einfach  construirten 
Prothese  ermöglicht 

Weitere  Einzelheiten  über  die  Tragfähigkeit 
der  Epiphysen-  und  Diaphysenstümpfe  sind  in  der 
Originalarbeit  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

116.  Demodez  s.  Acaraa  foUicnloram  und 
seine  Beiiehnng  bot  Udrandentsfindiing;  von 
Dr.  K.  Joers  in  Qiessen.  (Deutsche  med.  Wo- 
ohensohr.  XXY.  14. 1899.) 

Als  Bählmann  vor  kurzer  Zeit  in  der  Deut- 
schen med.  Wohnschr.  XXIY.  50.  51.  1898  in 
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mer  grosseren  Abhandlung  mittfaeilte,  dass  er  bei 
idir  Tielea  Leuten  mit  Bindehautkatarrh  und 
Trachom  an  den  Gilienhaarb&lgen  die  Demodex- 
Mflbe  gefunden  habe,  dass  dieser  Befund  fast  ein 
i^gdmSssiger,  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
viederkehrender  war,  waren  sicher  die  meisten 
AugeDSrzte  sdir  überrascht.  Handelte  ee  sich  doch 
um  Krankheiten  der  Bindehaut,  die  häufig  vor- 
kommen und  gerade  in  den  letzten  Jahren  in  jeder 
Hinfiicht  sorgftltig  untersucht  worden  waren. 
Blhlmann  stelite  nach  einigen  Symptomen,  die 
dabä  am  lidrande  h&ufiger  vorkommen,  das  Bild 
eiser  Blepharitis  acarica  auf. 

Nmi  kommt  J.  mit  der  noch  überraschenderen 
üttheilimg,  dass  er  in  der  üniversit&t- Augenklinik 
m  ßiessen  beim  Suchen  nach  Demodex  diese  Milbe 
ia  entzündeten  und  in  normalen  Lidrftndem  fast 
legdmSssig  (in  64<^/o  aller  untersuchten  Fälle)  ge- 
Mm  habe ;  ja  in  normalen  Lidern  war  sie  häufiger 
ÜB  in  kranken.  Es  wurden  wiederholt  die  Milben 
Tsgeblich  in  dem  kranken  Lide  eines  Menschen 
gmcht,  dessen  anderes  gesundes  Lid  deren  meh- 
nre,  öfter  bis  zu  5  und  6  Milben  an  einem  Haar- 
lilge  enthielt  Ein  Zusammenhang  von  Demodex 
nit  irgend  einer  Form  von  Bindehaut-  oder  Lid- 
otaankung  ist  daher  nicht  anzunehmen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

116.  Beitrag  rar  pathologiadhen  Anatomie 
dft  IThrinenflaokerkrankaiigen;  von  Dr.  E. 
Hertel  in  Jena.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XLYDI. 
1.  p.  21. 1899.) 

In  den  letzten  6  Jahren  wurde  in  der  Dniversität- 
iugenklinik  in  Jena  an  43  Personen  (28  weiblichen, 
15  männlichen)  5  2mal  die  Thränensaok-Exstirpation 
Dtdi  der  von  Gräfe  und  Schreiber  angege- 
tienen  Methode  gemacht.  5mal  wurde  sie  bei 
Kindern  von  8 — 14  Jahren  vorgenommen.  Meist 
bestand  chronische  Thräuensackeiterung,  seltener 
Brtaaie,  3mal  Tuberkulose;  einige  Male  wurde  zur 
Ychttong  der  Infektion  von  Operationwunden  am 
Augapfel  derThiänensack  entfernt  Es  wurde  fast 
nuMT  aseptisch,  ohne  Verwendung  von  Desinfi- 
Mtien,  operirt  und  nach  der  Operation  wurde  ein 
pnz  fest  anschliessender  Verband  angelegt  Die 
Sttoen  wurden  nach  3 — 5  Tagen  entfernt  Die 
Mnng  erfolgte  in  2 — 3  Wochen;  es  blieb  nur 
Nnges  Thränenträufeln  zurück.  Bei  den  tuber- 
^  erkrankten  ThrSnensäcken  wurde  alles  Oranu- 
büoneiigewebe  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt 

Bei  der  pathologisch  -  anatomischen  ünter- 
ndmng  der  l^irSnensäoke  fBnä  H.  starke  Infiltra- 
tion der  Wandung,  Deformation  des  Eipithels  und 
FoDikeLbildung;  bei  den  einfach  katarrhalisch  er- 
bankten  Thränensäcken  waren  aUe  Erscheinungen 
^^  denen  bei  der  chronischen  Eiterung,  nur 
duchweg  geringeren  Orades.  BeiderThränensack- 
'^e,  der  (^stischen  Degeneration  des  Thränen- 
t^es,  traten  die  ^scheinungen  der  Atrophie  an 
&  Stdle  der  einer  Entzündung. 

Med.  Jahibb.  Bd.  263.  Hft.  1. 


Euhnt  beschrieb  Trachomfollikel  als  sehr 
häufig  in  den  Tbränensäcken.  H.  fand,  dass  Follikel 
im  Thränensacke  genau  wie  in  der  Bindehaut  von 
Kindern  und  Erwachsenen  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  vorkommen,  und  dass  sie  eben  in 
grosserer  Anzahl  dann  auftreten,  wenn  die  Schleim- 
haut des  Thränensackes  durch  Eiter  u.  s.  w.  ge- 
reizt wird.  Echte  Drüsen  konnte  H.  weder  in  den 
gesunden,  noch  in  den  erkrankten  Tbränensäcken 
nachweisen.  In  den  tuberkuK^s  erkrankten  Tbränen- 
säcken konnten  keine  Bacillen  gefunden  werden. 
In  einem  einzigen  Thränensacke  war  ein  gestielter 
Polyp. 

Klinisch  wichtig  sind  noch  H.'s  Befunde  an 
den  Tbränensäcken,  je  nachdem  Sondirungen  vor- 
genommen worden  waren  oder  nicht  Abschür- 
fungen des  Epithels  in  verschieden  starker  Aus- 
dehnung bis  zur  Zertrümmerung  des  Gewebes 
warnen  vor  zu  energischer  Sondenbehandlung.  Wo 
längere  Zeit  eine  Dauersonde  getragen  worden 
war,  war  es  nach  der  Entfernung  der  Sonde,  da 
das  Epithel  nunmehr  ganz  fehlte,  schliesslich  statt 
zu  einer  dauernden  Offenhaltung,  zu  einer  dauern- 
den Verödung  des  Kanales  gekommen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

117.  Bar  le  daoryops;  par  le  Dr.  Bogman. 
(Belg.  m6d.  VL  21.  p.  641.  Mai  26.  1899.) 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Dakryops,  die  seit 
der  ersten  genaueren  Beschreibung  durch  Adam 
Schmidt  1803  in  der  Literatur  bekannt  geworden 
sind,  beträgt  kaum  20.  R  führt  sie  aUe  auf.  Er 
selbst  beobachtete  diese  cjrstische  Erweiterung  der 
Ausführunggänge  der  Thränendrüse  2mal,  ent- 
fernte die  Thränendrüse  und  giebt  nun  eine  ge- 
naue Beschreibung  der  Gystenwandung,  die  mit 
früher  bekannten  Darstellungen  übereinstimmt 
Eine  bestimmte  Ursache  für  die  Bildung  einer 
Cyste  glaubt  er  nur  bei  der  einen  Kranken  ge- 
funden zu  haben,  bei  der  der  Ausführunggang  so 
schräg  verlief,  dass  er  schon  durch  den  gering- 
sten Druck  ventilartig  geschlossen  werden  konnte. 

Lamhofer  (Leipzig). 

118.  Un  caa  de  tubercmlose  ptimitive  de 
la  peaa  palpibrale  et  da  sao  laorymal;  par  le 

Dr.  Strzeminski,  Wilna.    (Es^trait  du  Recueil 

d'Ophthalm.  Avrü  1899.) 

St  fand  bei  einem  67jlÜir.  Arzte  auf  dem  linken 
oberen  Lide  und  in  der  Thränensaokgegend  viele,  theils 
oberfläohliohere,  theils  bis  auf  das  Periost  gehende  Oe- 
sohwüre,  die  naohAnssohluss  aller  anderen  Möglichkeiten 
nur  als  primäre  tuberkulöse  Geschwüre  von  St.  und 
anderen  beobachtenden  Aerzten  diagnostioirt  werden 
konnten.  Die  Geschwüre  hatte  der  sonst  ganz  gesunde, 
einer  gesunden  Familie  angehörende  Er.  seit  einigen 
Wochen  bemerkt  Es  war  auch  zu  einem  Ektropium 
des  unteren  lides  gekommen.  Der  Er.  verweigerte  jeden 
operativen  Einsrif^  machte  längere  Zeit  nur  Sublimat- 
umschläge. Ab  ihn  St  nach  etwa  Jahresfrist  wieder- 
sah, waren  alle  Geschwüre  mit  feinen  Narben  und  nur 
einzelnen  tieferen  Einziehungen  der  Haut  geheilt;  das 
Ektropium  war  verschwunden.  Nur  bestand  an  den 
früheren  Geechwüistellen  Anästhesie,   ebenso   in  der 
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Hombaui  St  macht  anf  die  ungemein  grosse  Selten- 
heit primärer  Hauttaberkulose  am  oberen  lide  und  dem 
Tbränensaoke  aufinerksam  und  giebt  hierfür  kurze  Be- 
lege aus  der  Literatur.  Lamhof  er  (Leipzig). 

119.  Eine  Spidemie  von  akntem-  oonta* 
giOsea  Bindehantkatarrh ;  von  Regimentsarzt  Dr. 
J.  East  in  Czemowitz.  (Centr.-BL  f.  BakterioL, 
Parasitenkde.  u.  Infektionskrankh.  XXY.  13.  p.  458. 
1899.) 

unter  900  zu  einer  8w(k)higen  Debung  ein- 
gesogenen Beeervisten,  deren  Augen  gleich  am 
1.  Tage  und  bei  sp&teren  Untersuchungen  als  ganz 
gesund  befunden  wurden,  brach  in  der  4.  Woche 
plötzlich  eine  oontagiöse  Augenentzündung  aus, 
die  sich  ungemein  rasch  ron  Gompagnie  zu  Com- 
pagnie,  dann  auch  auf  die  aktive  Mannschaft  und 
auf  das  Regiment  einer  benachbarten  Kaserne  aus- 
brütete, obwohl  alle  möglichen  Yorsichtmaassregeln 
ergriffen  wurden.  Es  erkrankten  mehrere  hundert 
Soldaten.  Die  Krankheit  fing  mit  Brennen  und 
Jucken  der  Augen  an,  es  traten  Röthung,  Schwel- 
lung, Chemosis  der  Bindehaut,  lüterung  ein.  Fast 
stets  wurden  beide  Augen  ergriffen.  Bei  10% 
der  Erkrankten  boten  die  Augen  das  Bild  einer 
schweren  Ophthalmo-BlennorrhOe  dar.  Nach  8  bis 
14  Tagen  trat  unter  Argentum-  und  Zinkbehand- 
lung Heilung  ein.  Niemals  zeigte  die  sammtartig 
aussehende  geschwollene  Bindehaut  st&rkere  Fol- 
likel, worauf  in  jener  Trachomgegend  besonders 
ängstlich  geachtet  wurde.  Es  war  vielmehr  das 
Bild,  wie  es  schon  öfter  als  Conjunctivitis  in  Folge 
von  Infektion  mit  dem  Koch-Weeks'schen 
Bacillus  beschrieben  worden  ist  Bei  keinem  Er- 
krankten vnirde  die  Hornhaut  ergriffen.  Es  er- 
krankten nur  die  Soldaten,  keine  ünterofßciere; 
zu  gleicher  Zeit  in  der  Stadt  nur  arme  Leute. 
[In  trachomfreien  G^enden,  würde  eine  derartige 
Epidemie  bisher  sicher  als  „Ägyptische  Augen- 
entzündung^' angesehen  worden  sein.  Ref.] 

Lam h 0 f  er  (Leipzig). 

120.  Keratomalaoie  bei  BindehantzeroBe ; 

von  Dr.  Elschnigin  Wien.  (Wien.  med.  Wochen- 
schr.  XLEL  18.  p.  842.  1899.) 

V.  Grftf  e  hat  zuerst  auf  die  Keratomakcie  bei 
kleinen  Kindern  aufmerksam  gemacht  (1866)  und 
die  Erkrankung  als  Folge  von  infantiler  Encepha- 
litis angesehen ;  später  wurde  die  Krankheit  dem 
Einflüsse  des  Xerosisbaoillus  zugeschrieben,  wobei 
die  EmährungstOrung  des  Organismus  nur  als  ein 
begünstigendes  Moment,  aber  nicht  als  wesentliche 
Bedingung  für  die  Entwickelung  der  Xerosis  be- 
trachtet wurde.  E.  stellt  sich  auf  den  entgegen- 
gesetzten Standpunkt  Durch  die  Kachexie,  die 
bei  allen  diesen  meist  ganz  jungen  Kranken  be* 
steht,  durch  die  mangelhafte  Ernährung  der  Horn- 
haut, die  Yerminderung  der  Bindehautabsonderung, 
die  Trägheit  des  Lidschlags  u.  s.  w.  werden  die 
wahrscheinlich  immer  im  Bindehautsacke  befind- 
lichen Xerosebacillen  Gelegenheit  zu  grosser  Ver- 


mehrung erlangen  und  mit  zur  Yertrocknung  und 
fettigen  Degeneration  des  Hornhautepithels  bei- 
trs^en.  Sind  pathogene  Mikroorganismen  im  Binde- 
hautsacke, so  wird  der  Zerfall  der  nekrotischen 
Hornhaut  um  so  schneller  vor  sich  gehen. 

Zum  Beweise  für  seine  Anschaauag  führt  £.  den 
Befund  zweier  an  typischer  Xerosis  der  Bindehaut  er- 
krankter Augen  einer  51jähr.  Frau  an,  die  an  CaroinoDi 
des  Ductus  choledochus  mit  Ikterus  und  schwerster 
Kachexie  erkrankt  war  und  daran  starb.  Die  Hornhäute 
beider  Augen  gingen  nach  einander  mit  Bildung  tiefer 
Qesohwüre  zu  Gmnde.  An  dem  rechten  Auge,  dessen 
Hornhaut  verhältnissmässig  weniger  gelitten  hatte,  waren 
nur  Xerosebacillen  in  grosser  Menge  zu  finden ;  an  dem 
linken  Auge  waren  in  den  nekrotischen  Theilen  der 
Hornhaut,  nicht  aber  in  den  eitrig  infiltrirten  Theilen, 
andere  Bacillen  und  Kokken  überwiegend.  Bei  der  durch. 
Infektion  erzeugten,  echten,  eitrigen  Hornhautentzün- 
dung, ülcQS  serpens,  haben  die  Bakterienhaufen  aber 
gerade  in  den  eitrigen  Stellen  ihren  Hauptsitz. 

Lamhofer  (Leipzig). 

121.  Quelle  est  la  thäorie,  nerveoae  oa 
obstraotioniate,  qui  s'adapte  le  mienx  aaz 
obaervationa  oliniqnea  da  glanoomeP  par  L. 
de  Wecker.  (Ann.  de  OcuUst  CXXI.  6.  p.  321. 
Mai  1899.) 

Die  Abhandlung  de  W.'s  bezieht  sich  haupt* 
s&chlich  auf  die  im  Archiv  f.  Ophthalmd.  (XLHL  3. 
p.  362)  erschienene  Abhandlung  über  das  Glaukom 
von  Prof.  Laqueur.  Wenn  der  Satz  zu  Rechte 
besteht,  dass  keine  wissenschaftliche  Theorie  An- 
spruch auf  Oeltung  hat,  die  mit  den  klinischen 
GRiatsacheu  nicht  übereinstimmt,  so  muss  die 
sogen.  „nervQse"  Theorie  der  „obstruktionistischen^* 
Theorie  weichen.  Noch  Niemand  hat  bis  jetzt 
durch  Reizung  der  vasomotorischen  oder  der  noch 
nicht  anatomisch  bewiesenen  Sekretionnerven  oder 
des  Sympathious  jenen  Zustand  hervorgerufen^ 
den  wir  unter  Glaukom  verstehen,  und  noch  Je- 
mand hat  durch  Resektion  des  Trigeminus  oder  Sym- 
pathicus  ein  Glaukom  zu  heilen  vermocht  Schla- 
genden Beweis  bietet  dagegen  folgende  von  de  W. 
beobachtete  Erscheinung  aii  einem  Auge,  dessen 
Linse  in  die  vordere  Kammer  glitt,  wenn  der  Fat. 
den  Kopf  nach  vom  beugte.  Sobald  die  Linse  am 
Boden  der  vorderen  Kammer  war,  traten  plötzlich 
aUe  die  bekannten  Erscheinungen  eines  akuten 
Glaukoms  ein,  sie  blieben  aber  aus,  wenn  die 
Linse  nur  bis  zum  Rande  der  Iris,  auf  diesem 
aufliegend  und  die  Lris  so  sicher  stark  reizend, 
vordrang.  Das  Glaukom  ist  nur  ein  Symptom 
(Syndrom);  es  hat  durchaus  nichts  mit  Entzündung^ 
zu  thun  und  der  Ausdruck  Glauooma  inflammato- 
rium  sollte  durch  Glauooma  irritativum  ersetzt 
werden.  Das  Glaukom  entsteht,  wenn  bei  nor- 
maler intraocularer  Sekretion  EUndemisse  in  den 
Abflusswegen  vorhanden  sind  (chronisches,  nicht 
irritatives  Glaukom),  oder  wenn  b^  normalen  Ab- 
flusswegen aus  irgend  einem  (Gründe  eine  Hyper- 
Sekretion  eintritt,  der  gegenüber  die  Abfuhr  mit 
der  Zufuhr  von  Flüssigkeit  nicht  mehr  im  Gleich- 
gewichte bleibt  und  bei  vermehrtem  Drucke  ein 
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mehr  oder  minder  akuter  glaukomatOeer  Zustand 
auh  ansbüdet,  oder,  und  zwar  dürfte  dies  die  hfiu- 
figate  Ursache  sein  und  zugleich  die,  die  erbliche 
und  Eftssenanlage  erklftrt,  wenn  die  Abflusswege 
Yarftnderungeo  zeigen,  die  zur  Verstopfung  geneigt 
machen,  so  dass  schon  der  normale  Zufluss  nur 
mitMfihe  aufgenommen  wird,  der  geringste  tt'hOhte 
Zufluss  aber  Verschluss  und  SpannungerhOhung 
bewirkt  (chronisches  irritatives  Glaukom). 

Sei  dem,  wie  nur  immer,  stelle  man  sich  auf 
Seite  der  einen  oder  anderen  Theorie,  jedenfolls 
mlLBsen  Alle  anerkennen,  dass  die  therapeutischen 
Maassnahmen,  ob  medikamentös  oder  operativ, 
dahin  zielen  müssen,  wenigstens  einen  Theil  der 
angehobenen  Filtration  wieder  herzustellen. 

Wird  eine  Iridektomie  gemacht,  so  nützt  sie 
Bir  dann,  wenn  der  Homhautsohnitt  möglichst 
peripherisch  angel^  wird  ohne  Bücksicht  darauf, 
vie  Tiel  oder  wie  wenig  von  der  bis  selbst  aus- 
gBBchnitten  wird ;  eine  einfache  Durchschneidung 
der  Ins,  wie  Abadie  sie  vorgeschlagen  hat,  nützt 
nichts.  Lamhofer  (Leipzig). 

122.  Bemerkungen  über  die  Vatur  desent- 
lüBdUdhen  Glaukoms;  von  Prof.  L.  Laqueur 
ii  Strassburg.  (Arch.  f.  Ophthalmol.  XLVH  3. 
p.  630.  1899.) 

Lu  legt  kurz  und  klar  sein^  Standpunkt  in 
dsr  Beurtiieilung  des  entzündlichen  Qlaukoms  den 
vQfsdiiedenen  noch  herrschenden  Theorien  gegen- 
über dar.  Das  entzündliche  Olaukom,  das  Männer 
nd  Frauen  nach  dem  40.  Lebensjahre  befällt,  ist 
ananahmelos  bilateraL  Die  Mehrzahl  der  erkrank- 
ten Augen  ist  hypermetropisch.  Hereditäre  Ver- 
UUtniaae  sind  selten  von  Binfluss.  Die  einzelnen 
AnfiUe  werden  s^  häufig  durch  rein  psychische 
bfegungen,  wie  Zorn,  Schreck,  Freude,  Schmerz, 
hervorgerufen.  Die  Miotioa  können  nur  leichtere 
Anftlle  vorübergehend  aufheben ;  in  der  Zwischen- 
leit  sind  die  Augen  wieder  ganz  n<»inal.  Audi 
te  Sklerotomie  wirkt  nur  palliativ ;  vollständige 
imd  dauernde  Heilung  wird  nur  durch  eine  breite 
hidektomie  geschaffen. 

Die  wahre  Ursache  des  Glaukoms  muss  extra- 
oodarer  Natur  sein;  Rasseneigenthümlichkeit, 
kjpermetropischer  Bau,  grtVssere  Starrheit  der 
Lederhaut  prädisponiren  nur.  Wir  werden  auf 
das  Nervensystem  hingewiesen.  Die  Ursache  liegt 
'n  einer  einlachen,  nicht  entzündlichen  vorüber- 
gehenden Hypersekretion  des  Giliarkörpers.  Wir 
Dftssen  dazu  besondere  Nerven  annehmen,  die  wie 
bei  der  Submaxillardrüse,  so  auch  beim  Ciliar- 
kOrper  ausschliesslich  und  unabhängig  von  der 
Gelisserweiterung  die  Funktion  haben,  die  Sekre- 
tion zu  vermitteln:  Die  Annahmen  von  einer  Läh- 
mung der  Vasoconstriktoren  oder  einer  Lähmung 
der  Vasodiktatoren  genügen  nicht  zur  Erklärung 
der  Erscheinungen  beim  Glaukomanfalle.  Dieser 
selbst  kommt  so  zu  Stande:  Durch  eine  vom  Cen- 
tnun  ausgehende  stärkere  Erregung  der  Sekretion- 


nerven entsteht  rasch  eine  Hypersekreticm  aus  den 
Ciliarfortsätzen,  dadurch  Druckerhöhung  in  der 
hinteren  Kammer  und  im  Glaskörper,  Verdrängung 
der  Iris,  Erhöhung  des  Druckes  in  der  vorderen 
Kammer,  Verlegung  des  Fontana'sohen  Baumes. 
Nun  treten  am  Auge  die  bekannten  Erscheinungen 
des  akuten  Glaukoms  auf.  Die  Hypersekretion 
kann  durch  Schlaf  u.  dgL  aufhören,  der  Ueber- 
sohuss  wieder  durch  den  Fontana'schen  Baum  ab- 
gefährt  werden  und  der  Glaukomanfall  vorüber- 
gehen« Bei  stärkerem  Anfalle  findet  kein  Abfiuss 
mehr  statt,  die  Venae  vorticosae  und  dieOapillaren 
werden  oomprimirt  Jetzt  kann  nur  durch  eine 
breite  Iridektomie  ein  Theil  des  Fontana'schen 
Baumes  dauernd  offon  erhalten  werden.  Der  Gegen- 
satz zu  dem  geschilderten  Bilde  ist  die  durch 
Lähmung  der  Sekretionnerven  bedingte  essentielle 
Phtfaisis  bulbi.  Lamhofer  (Leipzig). 

123.  Traitement  du  glanoomeparlardseo- 
tlon  du  sympathiqueoervioal;  par  leProf.Tho- 
mas  Jonnesoo,  Boucarest  (Arch.  des  Sc.  m6d. 
m.  3  et  4.  p.  153.  Mai— JuUlet) 

In  jenen  BWen  von  nicht  entzündlichem,  chro- 
nischem Glaukom,  in  denen  weder  Iridektomie, 
noch  Sklerotomie  etwas  nützt,  kann  nach  J.  durch 
Ausschneidung  des  Ganglion  cervia  supr.  sowohl 
Herabsetzung  der  ^»annungerfaöhung,  als  auch 
Wiedwherstellung  oder  wenigstens  doch  Besserung 
des  Sehvermögens  erreicht  werden.  J.  führt  zum 
Beweise  8  Krankengeschichten  an,  darunter  eine 
von  gleichzeitigem  Glaukom  und  Morbus  Base- 
dowii,  wdch'  letzterer  durch  die  Operation  auch 
verschwand.  Das  Operationverfahren,  das  sehr 
kurz  und  leicht  ist,  wird  von  J.  näher  beschrieben. 

Lamhofer  (Leipzig). 

124.  Weitere  Mlttheilungen  über  mein 
HeilverDahren  bei  Netahaatablösung,  gleich- 
seitig ein  Bericht  über  101  nach  dieser  Methode 
von  mir  operirte,  an  Netihautablösung  er- 
krankte Augen;  von  Prof.  B.  Deutschmann 
in  Hamburg.  (Beitr.  z.  Augenhkde.  XL.  p.  1. 1899.) 

D.  hat  im  Jahre  1895  eine  neue  Operation  an 
Augen  mit  Netzhautablösung  angegeben  und  über 
16  nsch  seiner  Methode  operirte  Kranke  berichtet 
Während  sonst  neue  Operationen  schnell  nach- 
geahmt werden,  hat  bis  jetzt  nur  Jutrzenka  in 
Graz  über  12  nach  D.'s  Methode  operirte  Augen 
berichtet.  Nach  ihm  sind  die  Erfolge  nicht  besser, 
als  bei  den  bekannten  alten  Mitteln.  Andere  Kli- 
niker haben  sich  ohne  Nachprüfung  auf  einfache 
kritische  Abweisung  des  Yorsohlages  beschränkt 
D.  hat  trotzdem  seine  Operation  weiter  ausgeführt, 
sie  verbessert;  er  veröffenüicht  in  der  vorliegen- 
den Monographie  ausführlich  die  Krankengeschich- 
ten von  101  Operirten,  schildert  das  ursprüngliche 
und  das  jetzt  geübte  Verfahren,  die  Nachbehand- 
lung, die  Erfolge  und  wendet  sich  gegen  die  Kri- 
tiker seiner  ersten  Arbeit 
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Bei  einer  so  wichtigen  Operation,  bei  der  es 
auf  üebung,  Er&hrung  und  Beobaohtung  kleiner 
Maassregeln  ankommt,  ist  zur  Nachahmung  selbst- 
verständlich das  genaue  Studium  von  D.'s  Vor- 
schriften und  der  Krankengeschichten  nothwendig. 
Im  Wesentlichen  operirt  D.  in  folgender  Weise: 
Er  geht  mit  einem  schmalen,  zweischneidigen 
Messer  möglichst  peripherisch  und  unter  Verschie- 
bung der  Bindehaut  durch  Sklera,  Aderhaut  und 
abgelöste  Netzhaut  und  sticht  an  der  gegenüber- 
liegenden Stelle  wieder  aus.  Beim  Zurückziehen 
des  Messers  macht  er  einen  kleinen  Bogen,  um  an 
der  Netzhaut  haftende  QlaskOrperstränge  zu  durch- 
trennen.  Ausserdem  spritzt  D.  in  den  präretinalen 
Raum  GlaskOrperflüssigkeit,  die  aus  dem  Auge  von 
Kaninchen  entnommen  und  yon  ihm  in  besonderer, 
ganz  einfacher  Weise  zur  Injektion  hergerichtet 
ist  Er  hat  auch  eine  mit  einem  scharfen  Messer 
versehene  Kanüle  constnüren  lassen,  um  Durch- 
Bchneidung  und  Einspritzimg  miteinander  zu  ver- 
binden. Beides,  Durchschneidung  und  Einspritzung, 
können  und  müssen  unter  Umständen  Öfter  (bis 
lömal  ist  angegeben)  wiederholt  werden.  Nach 
der  Operation  werden  einen  Tag  beide  Augen  und 
wird  mehrere  Tage  nur  das  openrte  Auge  verbun- 
den« Der  eigentliche  Zweck  beider  Operationen 
ist,  die  subretinale  Flüssigkeit  durch  den  Schnitt, 
der  an  mehreren  Stellen  die  Netzhaut  durchtrennt, 
abzulassen,  durch  den  eingespritzten  Kaninchen- 
GlaskOrper  die  abgelöste  und  durch  den  Schnitt 
entspannte  Netzhaut  wieder  anzudrücken,  Strang- 
bildungen zwischen  OlaskOrper  und  Netzhaut  zu 
trennen,  und  durch  den  Beiz  der  Verwundung  der 
Gewebe  und  durch  die  phlogogene  Eigenschaft  des 
eingespritzten  Glaskörpers  Entzündung  und  Ver- 
wachsung von  Aderhaut  und  Netzhaut  zu  bewirken. 

D.  wendet  sich  besonders  energisch  gegen  den 
Einwurf,  dass  er  den  GlaskOrper  zu  sehr  verletze. 
An  der  Stelle  des  Schnittes  sei  gar  kein  normales 
GlaskOrpergerüste,  sondern  verflüssigter  GlaskOrper. 
Die  Anheilung  der  Netzhaut  erfolgt  Öfter  schon 
nach  einer  Durchschneidung. 

Von  den  101  Operirten  wurden  26  —  25.7% 
geheilt,  24  gebessert,  7  bekamen  nach  Besserung 
wieder  Verschlechterung,  34  wurden  nicht  gebes- 
sert 86  Augen  waren  kurzsichtig  (1 — 2D — 23  D), 
2  aphakisch,  7  hypermetropisch,  6  emmetropisch, 
4  waren  verletzt 

Augen  mit  frischer  Ablösung,  wo  die  Netzhaut 
noch  prall  gespannt  ist,  wo  noch  keine  Senkung 
der  Flüssigkeit  stattgefunden  hat,  sind  nicht  zur 
Operation  geeignet,  auch  nicht  Augen  mit  Ablösung 
bei  Tumoren  und  Orbitalabscessen ;  Ablösungen  bei 
Retinitis  albuminurica  und  specifischer  Chorioiditis 
dann,  wenn  keine  Spontanheilung  erfolgt  oder  eine 
antiluetische  Behandlung  wirkunglos  ist  Netz- 
hautrisse, Herabsetzung  des  Augendruckes,  peri- 


pherische ausgedehnte  Abreissung  der  Netzhaut 
in  der  Aequatorgegend  sind  keine  Gontraindikan 
tionen.  Das  jugendliche  Lebensalter  giebt  eine 
bessere  Prognose ;  unter  den  26  Geheilten  waren 
nur  6  über  40  Jahre  alt  Auch  eine  durch  lange 
Zeit  abgelöste  Netzhaut  kann  wieder  funktionfiUiig 
anheUen. 

Es  muss  noch  eigens  hervorgehoben  werden, 
dass  D.  sein  Verfahren  nicht  als  Allheilmittel  be- 
trachtet und  dass  er  vor  der  Operation  in  frischen 
Fällen  die  bekannten  Mittel,  wie  Buhe,  Schwitzkur, 
Eochsalzinjektionen,  JodnatriumlOsung  u.  s.  w.  ver- 
ordnet Ja,  er  sagt  direkt,  dass  er  im  Ganzen  nur 
solche  Augen  operire,  die  er  sonst  für  verloren 
halte.  In  diesem  Sinne  ist  ein  Erfolg  von  25  ^/o 
Heilung  allerdings  wunderbar  gross,  und  es  ist 
nur  zu  wünschen,  dass  andere  Augenärzte  bei  der 
Anwendung  des  Verfahrens  von  D.  eben  so  glück- 
lich sein  mOgen.  Lamhofer  (Leipzig). 

125.  Die  sogenannte  Embolie  der  Arteria 
oentraliB  retinae  und  ihrer  Aeste;  von  Dr.  M ax 

Bei  mar  in  Zürich.  (Arch.f.Augenhkde.XXXVIIL 
4.  p.  201.  1899.) 

Die  Abhandlung  ist  eine  sorgfältige  kritische 
üebersicht  über  die  in  der  Literatur  bekannten 
Fälle  von  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae. 
Es  werden  die  klinischen  und  anatomischen  Be- 
funde bei  der  Stromunterbrechung  besprochen,  für 
die  drei  Möglichkeiten  vorhanden  sind :  die  ESm- 
bolie,  die  Thrombose  und  die  Endarteriitis  proli- 
ferans. Viele  Erscheinungen  der  Krankheit,  sowie 
des  Prodromalstadium  kOnnen  bei  strenger  Kritik 
nicht  durch  die  Annahme  einer  zwar  immerhin 
möglichen  Embolie  oder  Thrombose,  wohl  aber 
durch  die  einer  Endarteriitis  erklärt  werden.  Bei 
wirklicher  Embolie  und  Thrombose  müssen  totale 
Erblindung  und  kOmiger  ZerMl  der  Blutsäulen  in 
den  zugehörigen  Betinagefässen  vorhanden  sein; 
nur  dann  kann,  was  oft  übersehen  wurde,  von 
totaler  Blutstromunterbrechung  die  Bede  sein. 
R  führt  noch  mehrere  Krankengeschichten  aus 
seiner  eigenen  Praxis  an  und  giebt  dazu  3  Abbil- 
dungen des  Augenhintergrundes.  — 

Unter  dem  Titel  „Ueber BämiHa  haemorrhagiea 
in  Folge  von  Endartenitia  proliferans  mü  nUkro^ 
skopischer  Untersuchung  eines  FaUes''  giebt  R.  im 
3.  Hefte  des  Aroh.  f.  Augenhkda  (XXXVm.  1899) 
den  genauen  pathologisch -anatomischen  Befund 
eines  enucleirten  Auges,  bei  dem  ophthalmosko- 
pisch die  Diagnose  auf  Thrombosis  venae  centralis 
gestellt  worden  war,  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aber  kein  Thrombus,  sondern  eine 
Endarteriitis  proliferans  der  Gentnüarterie  gefun- 
den wurde.  Auch  diese  Abhandlung  enthält  eine 
ausführliche  kritische  Literaturbesprechung. 

Lamhofer  (Leipzig). 


IX.  Hygieine  und  Staatsansneünmda 
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126.  Untanmöhiuigen  über  das  IVopon; 
von  Dr.  Rudolf  Eanz  und  Dr.  Igo  Eaup. 
(Wien.  UiiL  Wohnaohr.  XU  19.  1899.) 


Das  Tropon  ist  im  hygidnischen  ümyersität- 
Institat  zu  Wien  eingehend  untersuoht  und  ge- 
prfift  worden  und  hat  sieh  vollkommen  bewfthrt. 
DieYfF.  bestätigen,  dass  dielropone  zu  84 — 88<^/o 
fiweias  enthalten,  dass  sie  nach  der  neuesten  Her- 
stellnng  weder  im  Oeruoh,  noch  im  Oeachmack 
etwas  unangenehmes  habra,  dass  sie  sich  gut 
halten  und  dass  sie  auch  in  grossen  Uengen  ge- 
kommen unschädlich  sind.  Die  Ausnützbarkeit 
der  animalischen  und  der  gemischten  Tropone 
kommt  der  des  Biweisses  in  Uehlspeisen  und 
Broten  gleich,  bei  den  pflanzlichen  Troponen  ist 
■e  noch  besser  und  erreicht  die  des  ESweisses  in 
te  Milch.  Das  Einzige,  was  der  allgemeinen 
Inwendang  des  Tropons  fOr  Oesterreich  noch  im 
Wege  steht,  ist  der  durch  Zoll  und  Spesen  zu  sehr 
in  die  HGhe  getriebene  Preis ;  fOr  Deutschland  fUlt 
dieses  Hindemiss  fort  Dippa 

127.  Ueber  ein  einfiaohea  Verfthren  der 
Wohnmigsdeslnfektion  mit  Formaldehyd ;  von 
FnL  W.  Frausnitz.  (MDnchn.  med.  Wchnschr. 
ILVL  1.  1899.) 

Pr.  empfiehlt,  Formol  mit  heissem  Wasser- 
dampf zu  Tersprayen,  er  macht  Angaben,  nach 
denen  jeder  einigermaassen  geschickte  Mechaniker 
msBL  dazu  geeigneten  Apparat  auseinemPapin'- 
eehen  Topf  herstellen  kann ;  die  Apparate  sollen 
anoh  Ton  einer  Wiener  Firma  verfertigt  werden.  Bei 
ahlrdchen  Yersuchen  erhielt  er  gute  Resultate ; 
eine  aosreiöhende  Desinfektion  wurde  auch  erzielt, 
wenn  die  Objekte,  in  Filtrirpapier  eingewickelt,  in 
die  Taschen  dicker  Eleider  gesteckt  worden  waren. 
Zar  Tödtung  pathogener  Mikroorganismen,  nicht 
TOD  Sporen,  reicht  es  aus,  wenn  7 — 8  com  Formol 
ond  etwa  40  ocm  Wasser  auf  1  cbmRaum  vertheilt 
Verden.  Gegenüber  den  bisherigen  Verfahren  tritt 
eine  Kostenreduktion  ein.  So  berechnet  Fr.,  ab- 
geaehen  von  der  Anschaffung  der  Apparate,  die 
Kosten  ffir  die  Desinfektionmittel,  die  fdr  einen 
grossen  Saum  genfigten,  nach  seinem  Verfahren 
sof  2  Mk.,  bei  Benutzung  der  Lingner 'sehen 
Apparate  dagegen  auf  24  Mk.  und  nach  Sche- 
ringauf 23Mk.  20 Pf.     Woltemas  (Diepholz). 

128.  üeber  Vernnreinigiing  und  Selbst- 
retnigong  der  Flüsse;  von  Prof.  W.  Kruse. 
(Centr.-Bl.  f.  allgem.  Qeshpfl.  XVm.  1  u.  2.  p.  16. 
1899.) 

Bei  der  Binleitung  von  Schmutzwftssem  in 
Flfisse  sedimentiren  die  Schwebestoffe,  besonders 
bei  langsamer  Str&mung.  Der  Nutzen  dieses  Pro- 
eesses  ist  zweifelhaft;  zwar  wird  das  Wasser 
klarer,  es  kommt  aber  zu  Schlammablageningen, 


die  sehr  belästigend  werden  kOnnen.  Die  Ver- 
änderungen, die  der  Gasgehalt  des  Flusses  durch 
Beimischung  von  Eanalwässem  erfährt,  sind  von 
geringer  Bedeutung.  Die  gelösten  organischen  und 
anorganischen  Stoffe  werden  durch  die  „Selbst- 
reinigung'' nur  in  sehr  geringem  Maasse  vermin- 
dert, die  Analysen,  die  das  Oegentheil  beweisen 
sollen,  leiden  an  methodischen  Fehlem.  Eine  be- 
sonders wichtige  Rolle  soll  der  Selbstreinigung 
gegenüber  den  Bakterien  zukommen,  indessen  sind 
die  meisten  Untersuchungen  nicht  einwandfrei. 

Im  Bhein  findet  nach  Untersuchungen  von  E. 
und  Lossen  auf  einer  Strecke  von  27km  unter- 
halb  Köln  eine  Selbstreinigung  von  Bakterien  tnchi 
statt,  während  sie  zwischen  Mainz  und  Oberlahn- 
stein (80  km)  in  langsamer  Weise  erfolgt.  Wo 
eine  derartige  Selbstreinigung  eintritt,  ist  das 
wesentliche  Moment  die  Sedimentirung,  als  ein 
zweiter,  aber  sehr  unsicherer  Faktor  ist  die  Be- 
lichtung zu  betrachten. 

E.  berechnet  dann  unter  Aufstellung  von  For- 
meln die  Verunreinigung,  die  ein  Fluss  bei  be- 
stimmter Verdünnung  durch  Einleitung  von  Eanal- 
wässem erfährt,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass 
bei  einer  lOOOfochen  Verdünnung  eine  derartige 
Einleitung  ganz  unbedenklich  ist  Nur  die  Bak- 
terienzahl wird  vermehrt ;  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  dieses  zu  Erkrankungen  führt,  ist  äusserst  ge- 
ring. Da  nun  der  Rhein  alle  Abwässer,  die  ihm 
zugeführt  werden,  mindestens  lOOOfach  verdünnt, 
genügt  es,  die  gröbsten  Sink-  und  Schwimmstoffe 
vor  der  Einleitung  zu  entfernen  und  die  Eanal- 
mündungen  so  weit  in  den  Strom  hineinzulegen, 
dass  sich  die  Schmatzwässer  schnell  mit  dem 
Flusse  mischen  und  die  Veranreinigung  der  Ufer 
verhütet  wird.  Weitergehende  hygieinische  An- 
forderungen hältE.  für  unberechtigt;  gegen patho- 
gene  Bakterien  können  sich  Städte,  die  ihr  Trink- 
wasser dem  Rhein  entnehmen,  durch  sorgfUtige 
Filtration  schützen.        Woltemas  (Diepholz). 

129.  Die  Behandlung  städtisoherSpüljaaohe, 
mit  besonderer  Berfioksiohtigung  neuerer  Me- 
thoden. (Deutsche  Vjhrschr.  f.  öfifentl.  Qeshpfi. 
XXXL  1.  p.  136.  1899.) 

unter  denVerhandlunggegenständen  der  23.  Ver- 
sammlung des  deutschen  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  kann  der  im  Titel  genannte  ein 
ganz  besonderes  Interesse  beanspmchen.  Der 
Referent,  Prof.  Dun  bar,  hob  hervor,  dass  gut 
angelegte  und  sachgemäss  betriebene  Rieselfelder 
einen  grossen  Reinigungeffekt  erzielen,  in  der 
Regel  aber  einen  finanziellen  Gewinn  nicht  liefem, 
und  dass  sie  nicht  überall  angelegt  werden  können. 
Manche  Orte  sind  für  die  Reinigung  ihrer  Ab- 
wässer auf  andere  Methoden  angewiesen  und  neuer- 
dings sind  auf  diesem  Gebiete  entschiedene  Fort- 
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schritte  zu  verzeichnen.  Schon  1870  suchte 
Frankland  die  Reinigung  durch  intermittirende 
Filtration  zu  erzielen,  das  Verfahren  ist  von  Dib - 
din  modificirt  tmd  als  biologisches  Yerfiahren 
bezeichnet  worden,  alle  Abwfisser  werden  dabei 
in  das  Filter  eingestant  und  nach  einigen  Stunden 
abgelassen,  das  Filter  sangt  sich  dann  voll  Luft 
und  wird  erst  nach  einigen  Stunden  aufs  Neue 
gefQllt  Das  wesentliche  ist  die  Oxydation,  die 
im  Filter  in  den  Zwischenpausen  zwischen  den 
Füllungen  vor  sich  geht,  man  spricht  daher  auch 
besser  von  einem  Oxydationverfahren  und  bezeich- 
net die  Filter  als  OxydationkOrper.  In  Hamburg 
sind  seit  Ungerer  Zeit  Versuche  angestellt  worden, 
namentlich  auch  zur  Entscheidung  der  Fragen, 
ob  die  Abwässer  besser  in  frischem  oder  in  fau- 
ligem Zustande  zur  Behandlung  kommen  und  ob 
der  Bakterienwukttng  in  den  Filtern  eine  grosse 
Bedeutung  zukommt.  Der  Beinigungelfekt  war 
gut,  der  Oxydationk()rper  blieb  lange  leistungsfähig, 
wenn  die  Abwässer  vorher  von  ihren  ungelteten 
Bestandtheilen  befreit  wurden,  die  sonst  leicht  zu 
Verstopfung  fQhren. 

Es  istauch,  zuerstvonAlexander  Hüller, 
empfohlen  worden,  die  Abwässer  in  stinkende 
Fäulniss  überzuführen,  um  sie  zu  zersetzen,  eine 
Gombination  eines  derartigen  Faulraums  mit  einer 
Oxydationanlage  besteht  u.  A.  in  Qross-Liöhter- 
felde.  Ob  das  Faulraumverfahren,  abgesehen  von 
seiner  Sedimentirungwirkung,  rationell  ist,  ist 
noch  fraglich. 

Von  den  künstlichen  Beinigung-Methoden  ist 
vor  Allem  das  Degener 'sehe  Eohlebreiverfohren 
hervorzuheben,  das  auch  die  Schlammfrage  be- 
friedigend löst;  es  ist  dem  Oxydationverfohren 
ebenbürtig,  falls  sich  seine  Kosten  nicht  zu  hoch 
stellen.  Auch  die  chemische  Beinigung  duidi 
Zusätze  von  Eisenoxydsalzen,  Aluminiumsulphat 
oder  Kalk  hat  imter  umständen  ihre  Berechtigung, 
eine  nur  mechanische  Beinigung  durch  Sedimen- 
tiren leistet  dagegen  nur  wenig.  Ein  absolut 
bestes  Verfahren  giebt  es  nicht,  es  ist  immer  ftfar 
jeden  Einzelfall  das  brauchbarste  zu  bestimmen. 

Der  Korreferent,  Civilingenieur  Boechllng, 
hob  besonders  die  Vorzüge  des  Bieselverfahrens 
hervor  und  äusserte  Bedenken  technischer,  hygiei- 
nischer  und  finanzieller  Natur  gegen  die  bio- 
logische Beinigungmethode.  Auch  die  sich  an- 
sdilieesende  Diskussion  bot  eine  Fülle  des  Inter- 
eesacnten,  ist  aber  zur  Wiedergabe  im  Beferat  nicht 
geeignet  Woltemas  (Diepholz). 

130.  Untersaohungen  über  die  bei  Grosa- 
Liohterfelde  erriohtete  Sohweder'Bohe  Klär» 
anläge  (System  MüUer-Dibdin) ;  von  S  c  h  u  m  - 
bürg.  (Vjhrsohr.  f.  gerichtL  Med.  3.  F.  XVIL  1. 
p.  137.  1899.) 

Die  Untersuchungen  von  Seh.  bestätigten  die  Er- 
gebnisse der  Sachverständigen-Gommission  (Jahrbb. 
COLXL  p.  78).    Zur  Entkeimung  des  geklärten 


Wassers  wurden  Filteranlagen  verschiedener  Art 
benutzt,  sie  bewährten  sich  aber  nicht,  weil  das 
sedimentfreie  Wasser  es  nicht  zur  Bildung  der 
eigentlich  filtiüenden  Sohlammachioht  kommen 
lässt  Abtödtung  der  Bakterien  durch  Zusatz  von 
Chemikalien  vertheuert  den  Betrieb,  vielleicht  wird 
die  Anlage  von  flachen  Klärbecken  mit  üeberfall 
und  Algen-Einsaat  oder  bei  geeignetem  Boden  ober- 
flächliche oder  unterirdische  Berieselung  sich  b^ 
währen.  Woltemas  (Di^hdz). 

131.  Om  det  strafitoretlige  krav  paa  en- 
hed  i  den  psykiatriake  bedömmelse;  af  Paul 
W  i  n  g  e.  (Norsk  Mag.  f.  LSgevidensk.  4.  B.  XIV. 
4.  s.  425.  1899.) 

Während  der  Verbrecher  mit  einw  begrenzten 
Freiheitstrafe,  deren  Dauer  im  Verhältnisse  zur 
Qrüsse  seines  Verbrechens  stdiit,  belastet  wird, 
wird  ein  als  gefährlich  und  geisteskrank  erklärter 
Verbrecher  unter  ganz  glichen  Verhältnissen  auf 
unbegrenzte  Zeit,  oft  lebenslang,  seiner  Freiheit 
beraubt,  ohne  Bücksicht  auf  die  Qrüsse  oder  Gte- 
ringfügigkeit  seines  Verbrechens.  Der  gefährliche 
Geisteskranke  wird  also  ungleich  härter  bestraft, 
als  der  nicht  geisteskranke  Verbrecher.  Aller- 
dings ist  es  nothwendig,  die  Oesellsohaft  vor  ge- 
fährlichen Geisteskranken  zu  schützen,  aber  die 
Erklärung  derünzurechnungsßhigkeit  undGeAhr- 
lichkeit  ist  ein  Bechtsakt,  der  mit  weittragenden 
Folgen  für  das  Individuum  verbunden  ist,  dessen 
Zustand  immerhin  wechseln  oder  sich  ändern 
kann;  um  so  mehr  ist  es  nöthig,  dass  für  die 
Sicherheit  und  Zuverlässigkeit  dieser  Erklärung 
Gewähr  geleistet  und  Einheit  in  den  Prinoipien 
geschafifen  wird,  die  dieser  Erklärung  zu  Grunde 
gelegt  werden,  damit  es  nicht  vorkommen  kann, 
dass  in  demselben  Falle  von  verschiedenen  Saoh- 
verständigen  verschiedene  Erklärungen  abgegeben 
werden.  W.  hält  es  deshalb  für  nothwendig,  dass 
in  Norwegen  eine  oberste  geriehtUch-medicinlsche 
Behürde  geschaffen  werde,  die  über  den  Odstos- 
Eustand  der  Verbrecher,  wenn  er  in  Frage  kommt, 
sachverständig  zu  urtheilen  hat.  Allerdings  wird 
man  dadurch  nicht  verhindern  künnen,  dass  in 
Fällen,  in  denen  die  Zureohnungsfähigkeit  gar 
nicht  in  Frage  kommt,  Geistesstörung  bei  einem 
Verbrecher  übersehen  werden  kann.  Aus  diesem 
G^nde  wäre  es  nach  W.  wünschenswerth,  dass 
die  Aerzte  in  Strafanstalten  und  Gefängnissen 
psychiatrisch  ausgebildet  wären ,  damit  sie  nack 
kürzerer  oder  längerer  Zeit  die  Symptome  geistiger 
Störung  bemerken,  so  dass  der  Gefangene  aus  der 
Strafanstalt  entfernt  werden  könnte. 

An  den  Vortrag  dieser  Abhandlung  in  der 
medicinischen  Gesellschaft  zu  Kristiania  (a.  a.  O. 
2.  3.  Forh.  i  det  med.  Selsk.  s.  431.  1898,  s.  2. 
1899)  sohloss  sich  eine  Diskussion  an,  in  der  man 
in  der  Hauptsache  mit  der  Nothwendigkeit  einer 
obersten  gedohtlich-medicinischen  Instanz  in  Nor- 
wegen übereinstimmte.  Walter  Berger  (Leipzig). 
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132.  Ueber  Verletmagen  der  Hausthittre 
duroli  sexaeU  patychopatlüBohe  Moasohen ;  von 
A.GaillebeaiL  (So]id.-Abdr.  aofi  d.  Schweiz. 
Aieh.  f.  Olderhkda  Heft  1.  1899.) 

0.  beobachtete  hei  Hühnern  in  Folge  von  Bei- 
sdüafisfaaMdhmgen  Leberrnpturen  nnd  Enochen- 
Mohe,  einmal  üessen  sich  mwschliche  Samen- 
ildan axd  der  Schleimhaut  der  Xloake  nachweisen. 
Von  grosserem  Intereeae  ist  eine  Reihe  von  Yer* 
ktemgen  bei  Kühen  und  Ziegen,  die  durch  Stiche 
in  die  Scheide  und  Durchbohrung  des  Hastdarmes 
eatstanden  waren.  Bei  einrai  Besitaer  ging  da- 
dmdi  &8t  der  gesammte  Yiehstand  zu  Orunde,  es 
Tuide  angeaomman,  dass  es  sich  um  eine  an- 
it«üteiide  Krankheit  handelte,  und  durch  die 
anitätpolizeilichen  Maassnahmen  entstand  ein 
TOtarer  bedeutender  Verlust  Als  Thftter  wurden 
emge  Male  dieViehwftrter  entdeckt,  die  sich  dann 
ak  pathologifich  beanlagte  sohwachsinnige  Indiyi- 

Woltemas  (Diepholz). 


133.  V^rletanngen  der8oh«i4e  dwoh  digi- 
tale «nd  inatnimenttile  ELqploration ;  von  A. 
Galmann.  (Yjhrschr.  f.  geriohtl.  Med.  3.  F. 
XVn.  1.  p.  57.  1899.) 

C.  beschreibt  eine  Reihe  von  Verletzungen  der 
Siteide,  die  bei  der  kunstgerechten  Untersuchung 
entstanden  waren.  Die  meisten  waren  durch  die 
Toaduedenen  Specula  herbeigefllhrt,  der  touchi- 
le&de  Finger  giebt  nur  sehr  selten  Yeranlaasung 
ud  die  Yerletzungen  sind  dann  sehr  geringfQgig. 
Yorausaetzung  für  ihr  Zustandekommen  ist  eine 
inaoiideFB  Disposition  der  Gewebe,  Rigidität, 
i^le^ter  EmAhrungzuatand  oder  Puerperium. 
Derartige  Yerletzungen  können  unter  Umst&nden 
den  unberechtigten  Yerdacht  eines  gesetzwidrigen 
Kagiüfes  erwecken.      Woltemas  (Diepholz). 

134.  Ueber  das  Prinoip  der  Conaerrirnng 
anatomiaoher  Pr&parate  in  den  Mtuitürliohen^ 
Arbem  mittels  Formaldehyd,  nebat  Bemer- 
kungen über  die  Verwerthbarkeit  dieaea  Mit- 
tele  beim  fbrenaiaohen  Blutnaohweia ;  von  Q. 
Puppe.  (Yjhrschr.  f.  gerichtL  Med.  3.  F.  XVIL 
2.  p.  263.  1899.) 

Bei  der  Eaiserling'schen  Conserrirungs- 
aethode  für  anatomische  Pr&parate  (Einlege  der 
Oigane  in  FormalinsalzlOsui^,  nach  48  Stunden 
üebertragen  in  Alkohol,  Aufbewahren  in  einer 
rigen  Olyoerinlösung)  tritt  beim  Binlegen  in 


die  Formalin-Salzlösung  eine  Dunkelfärbung  des 
Blutes,  beim  üebertragen  in  Alkohol  eine  Wieder- 
kehr der  natürlichen  Blutfarbe  ein.  Nach  P.  be- 
ruht der  Farbenwechsel  darauf,  dass  das  Formal- 
dehyd Hftmatin  bildet,  aus  dem  durch  Einwirkung 
des  Alkohols  das  sogenannte  alkalische  Hämatin 
entsteht  Bei  dem  forensischen  Blutnachweis  ist 
eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Formol  und 
Alcohol  absolutus  zur  Darstellung  von  Hftmatin, 
und  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen  Formol 
und  Kalilauge  zur  Darstellung  der  Blutkörperchen 
aus  alten  Blutflecken  gut  geeignet 

Woltemas  (Diepholz). 

135.  Zur  Spermanntersnobung ;  von  Prof. 
B  e  u  m  e  r.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXIY.  49. 
1898.) 

Man  schneidet  einige  Stückchen  aus  demElei- 
dungstück,  auf  dem  ein  Spermafleck  vermuthet 
wird,  aus,  benetzt  sie  mit  Wasser,  legt  sie  in  ühr- 
schAlcben  und  behandelt  das  nach  einigen  Stunden 
auagepresste  Wasser  nach  Florence's  Methode. 
Ueberall  da,  wo  keine  Kiystalle  entstehen,  ist  die 
weitere  Untersuchung  überflüssig,  bei  positivem 
Ausfall  der  Yorprobe  werden  die  ferneren  Metho- 
den angewandt  Die  veradiiedenen  Färbemethoden 
sind  ziemlich  gleichwerthig,  der  Farbstoff  muss 
recht  lange  (24  Stunden)  einwirken,  oder  zum 
Kochen  gebracht  werden. 

Woltemas  (Diepholz). 

136.  Ueber  ein  nenea  Stropbantinpr&parat 
und  dieBesiebungen  der  aubplenralen  Bkohy- 
moaen  som  prim&ren  Herstod;  von  A.  Schulz. 
(Yjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XYII.  2.  p.  252. 
1899.) 

Den  subpleuralen  Ekchymosen  wird  für  die 
Diagnose  des  Erstickungstodes  kein  Werth  mehr 
beigelegt,  ihr  Yorhandensein  sollte  aber  wenigstens 
erlauben,  mit  Sicherheit  den  primären  Herztod 
auszuschlieesen.  Zar  Prüfung  dieser  Frage  stellte 
Soh.  an  Eaninohen  Yerauche  mit  einem  neuen 
Strophantinpräparat  an,  das  ein  starkes  Hersgift 
darstellt  Die  Thiere  starben  unter  den  Erschei- 
nungen der  Erstickung,  wfthrend  die  Athmung  den 
Herzstillstand  überdauerte,  subpleurale  Ekchy- 
mosen fanden  sich  stets  vor  und  können  daher 
nicht  zur  Ausschliessung  des  prim&ren  Herz- 
todes verwerthet  werden. 

Woltemas  (Diepholz). 
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137.  Henere  Arbeiten  über  den  Tetanue; 
zusammengestellt  von  Dr.   Paul  Wagner   in 

Upiig.^) 

Die  innerhalb  des  letzten  Jahres  erschienenen 


«)  YgL  Jahrbb.  CGXXYIH.  p.  10.  124;  CCXXXIV. 
PL  178;  OCXL.  p.  74. 186;  CCXLVII.  p.  74.  182;  CCLL 
p.  186 ;  CCLY.  p.  53.  CCUX.  p.  81. 


Arbeiten  über  Ibkmus  beschftfUgen  sich  fast 
ausschliesslich  mit  der  Behcmdlung,  die  durch 
die  intracerehralen  Antitoxin  -  Injektionen  eine 
entschiedene  Bereicherung  erfahren  hat  Ueber 
die  PaikAfgie  und  Symptomatologie  des  Tetanus 
sind  nur  wenige  neue  Mittheilungen  gemacht 
worden. 
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üeber  das  aerobisehe  VerhaUen  des  TetcmusbacHltLS ; 
von  Dr.  J.  Ferr&n.  (Centr.-BL  f.  Bakteiiol.  u.  8.  w. 
XXIV.  1.  1898.) 

Durch  eigene  Untersuchungen  ist  F.  dazu  ge- 
kommen, die  Auffassung  von  der  obligat  anaeroben 
Natur  des  Nicolaier 'sehen Bacillus  alsirrthüm- 
lich  aufzugeben  und  sich  der  Ansicht  G^ixoni's 
anzuschliessen,  dass  dieser  Bacillus  eigentlich  ein 
aerober  und  nur  gelegentlich  unter  besonderen 
Umständen  ein  ana^rober  ist,  also  zu  den  faikulr 
icUiven  Änaeroben  gehört 

Die  Basis  der  natürlichen  Immumtäi  des  Hahns 
gegen  Jktamts;  von  N.  Asakawa.  (Centr.-Bl.  f.  Bak- 
teriol.  u.  s.  w.  XXIV.  4r-7. 1898.) 

A.  ist  bei  seinen  Untersuchungen,  die  er  im 
Ei tasato 'sehen  Institute  in  Tokio  ausgeführt 
hat,  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen :  1)  Das 
Tßtanus-Toxin  (T.  T.)  findet  sich  im  Hühnerblut 
während  der  Zeit  von  6  Tagen  nach  der  Injektion 
und  erleidet  keine  Veränderung  seiner  Eigenthüm- 
lichkeit  2)  Es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  das  Hühnern 
injicirte  T.  T.  durch  die  Ausscheidungorgane  ent- 
fernt wird ;  auf  jeden  FaU  dürfte  die  so  entfernte 
Menge  ausserordentlich  gering  sein.  3)  Hühner 
können,  selbst  wenn  ihre  Normaltemperatur  herab- 
gesetzt wird,  durch  Toxininjektion  nicht  tetanisirt 
werden.  4)  Die  Theorie,  dass  das  T.  T.  erst  durch 
Qfthrung  Veränderungen  erfahren  müsse,  um 
toxisch  zu  wirken,  ist  irrig.  6)  Das  Blut,  die 
Leber,  Milz,  Hoden  und  Muskekt  des  Huhnes,  das 
starke  Dosen  T.  T.  bekommen  hat,  enthalten  es  in 
unverändertem  Zustand,  während  Gehirn  und 
Bückenmark  kein  Toxin  enthalten.  Nur  im  Bücken- 
mark findet  man  es  zeitweilig,  aber  in  geringer 
Quantität.  6)  Bei  Meerschweinchen  findet  man 
dasselbe  Verhältniss.  7)  Wenn  man  die  aus  dem 
Oehim  und  Bückenmark  gesunder  Hühner,  Meer- 
schweinchen oder  Kaninchen  präparirten  Emul- 
sionen mit  einer  bestimmten  Menge  T.  T.  ver- 
mischt und  empfänglichen  Thieren  injicirt,  so  wird 
man  das  Toxin  zerstört  oder  mit  einem  anderen 
Worte  neutralisirt  finden.  Diese  antitoxische  Eigen- 
thümlichkeit  besitzt  das  Bückenmark  in  geringerem 
Maasse  als  das  Qehim.  Und  weiter  enthalten  das 
Qehim  und  Bückenmark  des  Huhnes  eine  gerin- 
gere Menge  dieser  Substanz  als  die  ähnlich  ge- 
bauten Organe  anderer  Thiere.  8)  Diese  anti- 
toxische Eigenthümlichkeit  liegt  nicht  im  Blut, 
in  der  Leber,  den  Nieren,  der  Milz  xmd  den  Mus- 
keln irgend  eines  der  untersuchten  Thiere.  9)  Diese 
antitoxische  Kraft;  des  Gehirns  und  des  Bücken- 
marks rührt  von  einer  unbekannten  chemischen 
Substanz.  X  her ,  die  mit  dem  Toxin  (T)  in  eine 
chemische  Yerbindung  tritt,  indem  sie  eine  neue 
Substanz  bildet,  deren  Constitution  man  als  T  -f-  X 
bezeichnen  könnte.  10)  Wenn  eine  bestimmte 
Menge  der  Oehimemulsion  eines  Meerschwein- 
chens intraperitonäal  einer  Maus  injidrt  wird, 
und  wenn  nach  einem  Intervall  von  8 — 24  Stun- 
den eine  bestimmte  Menge  Toxin  demselben  Thier 


injicirt  wird,  so  wird  man  finden,  dass  das  Thier 
gegen  die  tetanische  Intoxikation  nicht  geschützt 
ist  11)  Die  X-Constituente  ist  in  Kochsalzlösung^ 
nicht  löslich.  12)  Die  X-Constituente  zieht  das 
Toxin  in  das  Innere  der  Zellen  xmd  bildet  das 
T4-X  intraceUular.  13)  Dieses  T+X  ist  viel- 
leicht der  pathogenetische  Faktor  des  Tetanus» 
14)  Die  natürliche  Immunität  des  Huhnes  gegen 
T.  T.  kann  man  auf  Bechnung  der  Thatsacha 
setzen,  dass  die  in  der  Nervensubstanz  enthaltene 
Menge  X  sehr  gering  ist  und  demgemfiss  das  ge- 
bildete T^X  nicht  genügt,  eine tetanisdie Intoxi- 
kation hervorzurufen. 

Ueber  antitoooisehe  Eigenschaften  der  Oaüe  tetani- 
sirter  Thiere;  von  Prof.  Yinoenzi.  (Deutsohe  med. 
Wchnsohr.  XXIV.  34. 1898.) 

Die  Oalle  gesunder  Thiere  (Meerschweinchen, 
Kaninchen)  ist  nicht  im  Stande,  das  Tetanußgift, 
auch  nur  in  minimaler  Menge,  zu  vernichten.  Dar 
gegen  hat  die  Galle  tetanisirterTlüere  in  gewissen 
Fällen  eine,  wenn  auch  nicht  bedeutende,  doch 
sichere  antitoxische  Wirkung.  Die  Qalle  der  teta- 
nisirten  Thiere,  die  in  den  ersten  3 — 4  Tagen 
nicht  gestorben  sind,  enthält  wenig  oder  kein  Anti- 
toxin. Ohne  Einwirkung  zeigte  sich  auch  die  Qalle 
der  von  Tetanus  gehalten  Thiere.  Keine  anü- 
toxischen  Eigensdiaften  besitzt  auch  die  Galle 
solcher  Thiere,  die  ein  Multiplum  der  tödtlichen 
Giftdosis  subcutan  bekommen  haben. 

ZurWirkung  des Tekumsgiftes ;  von  Dr.  Blumen- 
thal.  (XVIL  Gongress  f.  innere  Medidn  1899.  Mändm. 
med.  Wchnschr.  XLVL  20. 1899.) 

Der  geringe  Erfolg  der  subcutanen  Anwendung 
von  Heilserum  beim  Tetanus  veranlasste  Jacob 
und  EL  in  der  v.  Ley  den 'sehen  Klinik  das  Gift 
direkt  an  die  giftbindenden  Substanzen  des  Central- 
nervensystems  zu  bringen.  Sie  bedienten  sich  als 
Yersuchsthiere  der  Ziegen  und  brachten  das  Heil- 
serum entweder  nach  der  Methode  von  Boax 
undBorrel  direkt  in  dieHimsubstanz  oder  unter 
Benutzung  der  Quincke 'sehen  Lumbalpunktion 
an  das  Bückenmark.  Das  Heilserum  wurde  ein- 
gespritzt in  dem  Augenblicke,  in  dem  die  aller- 
ersten tetanischen  Symptome,  in  der  Begd  ein 
geringer  Trismus,  auftraten.  Die  Menge  des  Heil- 
serum betrug  das  1000 — 2000fache  derjenigen 
Menge  von  Antitoxin,  die  im  Beagenzglase  im 
Stande  war,  das  eingespritzte  Toxin  zu  neutrali- 
siren.  Eine  wesentliche  Verzögerung  des  Todes 
oder  gar  eine  Heilung  gegenüber  den  subcutan 
mit  Antitoxin  behandelten  Thieren  konnte  nicht 
festgestellt  werden ;  alle  Thiere  starben.  Da  nun 
aber  sftmmtliche  Organe  und  das  Blut  der  mit 
Semm  behandelten  Thiere  nach  dem  Tode  stark 
antitoxisoh  wirkten,  so  ist  bewiesen,  was  Blu- 
menthal früher  wiederholt  betont  hat,  dass  das 
Heilserum  im  Stande  ist,  das  in  der  Cirkulation 
noch  befindUoheGifl;  zu  neutialiBiren;  dass  es  aber 
nicht  im  Stande  ist,  das  einmal  an  die  Nervenzelle 
gebundene  Gift  von  dieser  abzulösen« 
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UAer  dets  Zusammenwirken  von  Teta/nuegifl  mit 
nomutlen  und  gefauUen  Organsäften;  Ton  Dr.  A. 
Sc h  ä  tze.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVI.  5  o. 6.  p.  417. 
1899.) 

Experimentelle  Untersuchungen,  die  Seh.  über 
das  Zu9ammeniwirken  von  TÜanusgift  mit  normalen 
fmd  gefauUen  Organsäften  angestellt  hat,  ergaben 
folgende  Resultate :  1 )  Auszüge  von  Gehirn,  Rücken- 
maik,  Lunge,  Leber,  Niere  von  Menschen  und 
Kaninchen,  nach  der  BlumenthaPschen  Me- 
ttiode  hergestellt,  sind  in  Dosen  von  1  ocm,  Mäusen 
subcutan  beigebracht,  für  diese  Thiere  ungiftig. 
2)  Auszüge  von  Gtehim,  Lunge,  Leber  und  Niere 
von  Kaninchen  enthalten  Substanzen,  die,  wenn 
loch  nicht  stets,  doch  in  einer  Reihe  von 
lillen  die  Wirkung  des  Tetanusgiftes  verstftrken 
und  den  Ausbruch  der  Erkrankung  beschleu- 
nigen. 3)  Es  finden  sich  also  im  Gehirn  neben 
dem  pr&formirten  Antitoxin  noch  Stoffe  vor,  die 
in  einer  Anzahl  von  FäUen  die  Wirkung  des 
Tetanusgiftes  verstArken.  4)  Das  nach  der  Blu- 
men thal'sdien  Methode  behandelte  Oehim- 
eitrakt  besitzt  keine  immunisirende  Kraft  gegen- 
über dem  Ausbruche  des  Tetanus.  6)  Bei  der 
Holniss  der  Organe  werden  Gifte  gebildet  Die 
Sifkibüdang  der  F&ulnisabakterien  ist  aber  nur 
fafalHnissmfissig  gering.  Am  stärksten  ist  sie  in 
der  Leber,  dann  folgen  Niere,  Lunge  und  Gehirn, 
la  Bonülon  ist  sie  nach  3  und  9  Tagen  gleich  0. 
6)  Das  F&ulnissgift  disponirt  in  erheblichem  Maasse 
som  firühen  Ausbruche  eines  verhUtnissmftssig 
iisoh  und  unter  häufigem  Vorwiegen  klonischer 
Erscheinungen  ablaufenden,  sowie  in  der  Intensität 
der  Krankheiterscheinungen  besonders  heftig  auf- 
tretenden Tetanus  und  hat  sich  als  befthigt  er- 
wiesen, unter  günstigen  Bedingungen  dem  bereits 
abgeschwächten  Tetanustoxin  seine  Giftigkeit  wie- 
dozugieben. 

Ueber  denNaehweisvon  Täamtshadüenin  Organen 
fos  VereuchsMeren;  von  Dr.  W.  v.  Oettingen  and 
Dr.  C.  Zumpe.  (DentBohes  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIY. 
PL  478.  1899.) 

Die  Yff.  haben  Mäuse  und  Meerschweinchen 
Ott  unreinen  Tetanusculturen  geimpft  Von  73  Yer- 
BOGhsthieren  starben  45.  Von  letzteren  wurden 
die  Organe  auf  Tetanusbacillen  untersucht.  Das 
Besultat  war  negativ  bei  25,  positiv  bei  20  Thieren« 
Ton  den  Organen  dieser  20  Thiere  wurden  ins- 
gesammt  61  Culturen  angelegt,  davon  reagirten 
37  positiv,  24  negativ.  Die  gefundenen  Bacillen 
Taren  oft  schon  am  2.,  sicher  am  3.  Tage  und  nur 
in  1  Falle  erst  am  6.  Tage  an  den  runden  end- 
stSadigen  Sporen  kenntlich«  Ihr  Vorhandensein 
lieas  »ch  in  der  Regel  bereits  aus  dem  schlechten, 
fib  den  Tetanus  fast  typischen  Geruch  der  Cul- 
toien  vorhersagen. 

Da  die  Mikroorganismen  in  den  verschieden- 
sten Organen  gefunden  wurden,  so  ist  es  kaum 
zweifelhaft,  dass  die  Blutbahn  der  Weg  ist,  auf 
dem  sich  die  Bakterien  verbreiten,  sei  es  nun  auf 
dem  Umwege  über  dieLymphbahnen,  sei  es  durch 
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direktes  Bindringen  durch  die  bei  der  Infektion 
verletzte  oder  geschwächte  Gefässwand. 

Die  Untersuchungen  der  Vff.  ergaben  femer, 
dass  bei  Versucbsthieren  unter  gewissen  Umstän- 
den eine  Einwanderung  der  Tetanusbacillen  von 
der  Impfstelle  in  den  Körper  auch  über  die  zu- 
nächst liegenden  Lymphdrüsen  hinaus  m()glich  ist 
Begünstigende  Momente  zu  diesem  Vorgange  sind: 
grosse  Empfänglichkeit  desVersuohsthieres  für  die 
Infektion  mit  Tetanus,  grosse  Virulenz  der  Gultur 
und  vor  allen  Dingen  das  Vorhandensein  einer 
Mischcultur« 

Ein  Beürag  Mir  KemUniss  des  Tetanus  des  Mm- 
sehen;  von  Dr.  8.  Tauber.  (Wien.  klin.  Wohnsohr. 
XI.  31. 1808.) 

Eine  37jälir.  Tagelöhnerin  erkrankte  an  akutem 
Tetanus  (EiDgangspforte  des  Virus  war  wahrsoheinlich 
eine  Fassezooriation)  und  starb  am  6.  Krankheittage. 
Die  zweimalige  ImeKtion  von  je  50.0  Tetanusantitoxin 
Behring  war  nicht  im  Stande,  auf  den  klinischen  Ver- 
lauf des  Falles  einen  günstigen  Einfloss  auszuüben.  Die 
Temperatur  erreichte  am  Todestage,  an  dem  gar  kein 
Muskeltonos  mehr  vorhanden  war,  42.1^ 

Thiervers%uhe :  Impfongen  auf  Mäuse  mit  der  Borke 
der  Fossexooriation  erzeugton  todtlichen  Tetanus.  Im- 
pfongen mit  Blutserum  (zur  Zeit  derVenaesektion  waren 
die  totanisohen  Erscheinungen  bei  der  Kr.  sehr  stark 
ausgesprochen)  waren  ergebnisslos.  Impfungen  mit 
Organeztrakton  (Rückenmark,  Qehim,  Leber)  erzeugten 
nach  sehr  kurzem  Latonzstadium  totanische  Symptome. 
.Wir  könnton  also  annehmen,  dass  wir  es  in  unserem 
Falle  mit  deijenigen  Modifikation  des  Tetanusgiftes  zu 
thun  hatton,  die  durch  Bindung  der  Toxine  seitons  der 
Organzellen  entotoht  und  ohne  Incubation  wirkt* 

Die  histologische  Untersuchung  von  Gehirn  und 
Rückenmark  der  Kr.  ergab  als  Hauptbefand  eine  ausser- 
ordentlich starke  Schwellung  des  Kemkörperchens,  das 
meist  centrirt  oder  exoentrisch  im  Kern  der  Nenrenzelle 
lag.  Ausserdem  fanden  sich  zahlreiche  wohl  ausgebil- 
deto  Zellen  mit  deutlichem  Kern,  denen  jede  Andeutung 
des  Kemkörperchens  fehlto.  Eine  Zwischenstufe  bildeten 
gewissermaassen  mehrere  Zellen,  bei  denen  das  ver- 

S'össerto,  gut  gefärbto  Kemkörperohen  ausserhalb  des 
ems  im  Zellenleib  oder  knapp  neben  diesem  im  Ge- 
webe lag. 

Ueber  den  Pseudotäanusbadllus  des  Darmes;  von 
Prof.  E.  Tavel.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXni. 
13. 1898.) 

T.  hat  seit  langer  Zeit  Gelegenheit  gehabt,  in 
zahlreichen  Absoessen,  die  Tom  Darme  aus- 
gingen, einen  Bacillus  zu  beobaohten  und  naoh 
vielen  misslungenen  Versuchen  endlich  auch  zu 
züchten,  den  er  wegen  seiner  vielfachen  Aehnlich- 
keit  mit  dem  Tetanusbacillus  als  Pieudotetantu- 
basUlue  bezeichnen  möchte.  Der  Bacillus  erwies 
sich  in  subcutaner  Injektion  bei  Mftusen,  Meer- 
schweinchen und  Kaninchen  als  nicht  pathogen. 

Ueber  einen  Fall  von  Tetanus.  Beitrag  xur  Patho- 
logie der  Oanglienxellen ;  von  Dr.  A.  Westphal. 
(Fortsohr.  d.  Med.  XVI.  13. 1898.) 

Bei  einer  25jAhr.  Morphinistin  entwickelte  sich 
MemuB  und  Tetanus.  Trots  Morphium^  Chloral 
und  subcutanen  Injektionen  von  Cuiarin  starb  die 
Er.  am  12.  Tage. 

Die  naoh  der  N  i  s  s  1  'sehen  Methode  (Alkohol- 
hArtung,  keine  Einbettung)  angefertigten  Präparate 
aus  der  Hals-  und  Lendenanachwellung  des  RQcken- 
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marks  zeigten,  dasB  Form  und  Grösse  der  Vorder- 
hornganglienzellen  nicht  verändert  waren.  Fein- 
kömiger  Zerfall  der  Nissl 'sehen  ZellenkOrper- 
chen  fand  sich  nicht  Ihre  Anordnung  wich  nicht 
Yon  der  Norm  ab,  dagegen  war  in  einer  An- 
zahl von  Zellen  eine  deutliche  SchwMung  des  Kern- 
körperchens  sichtbar«  In  diesen  Zellen  fand  sich 
dann  auch  in  der  Rogel  eine,  wenn  auch  nicht  sehr 
beträchtliche  Vergrösserung  der  NissVschen  Zellen- 
körperchen. 

Diese  ZeUenverftnderungen  entsprachen  also 
denjenigen,  die  von  Qoldscheider  und  Fla- 
tau  als  wesentlich  für  den  Tetanus  bezeichnet 
worden  sind. 

[M.  Matthes  (Rüekenmarksbefimdinxtoei  Tetanus^ 
ßUen.  Deutsche  Ztschr.  f.  Neryenhkde.  XITT.  5  u.  6. 
p.  463.  1898)  hat  in  Bücksicht  auf  die  Angaben  von 
Qoldscheider  uudFlatau  2  Tetanus-Rückenmarke 
untersucht.  Beide  Kr.  zeigten  das  typische  Bild,  waren 
erfolglos  mit  Serum  und  Lumbalpunktion  behandelt  wor- 
den. Beim  ersten,  einem  47jähr.  Manne,  wurde  eine 
grössere  Blutung  im  Rückenmarke  gefunden,  die  GefSsse 
waren  strotzend  gefüllt  und  von  klemen  Blutungen  um- 
geben. Die  Yorderhomzellen  waren  reich  an  Pigment, 
manche  zeigten  Schwellung  der  NissTschen  Eörper- 
chen,  die  durcheinander  geworfen  erschienen,  manche 
waren  durch  ^einen  centralen  ausgedehnten  feinkörnigen 
Zerfall  derNissTschenOranula  ausgezeichnet*^,  manche 
besassen  nur  wenige  und  zum  Theil  zerfallene  Granula. 
Die  Eemkörperchen  waren  zum  Theil  normal,  manche 
stark  gefärbt,  manche  eckig,  manche  aufgehellt  und 
vacuolisirt,  manche  in  Zerfall  begriffen.  Bei  dem  2.  Er., 
einem  öjähr.  Enaben,  war  das  Rückenmark  makrosko- 
pisch normal;  die  meisten  Zellen  zeigten  keine  Verän- 
derungen, nur  einzelne  waren  ähnlich  wie  im  1.  Falle 
verändert  Möbius.] 

Un  cos  de  tetanos  auivi  d'cnUopsie;  reeherches  cH- 
niques  et  ancUomO'pathologiques;  par  £.  Donetti. 
(Revue  neurol.  VI.  17. 1898.) 

12jähr.  Enabe  mit  Fussverletzung.  Schon  2  Tage 
später  erste  tetanisehe  Erseheinungen.  Schwerster,  akuter 
Verlauf.  Tod  am  6.  Tage.  Sektion  13  Stunden  nuoh  dem 
Tode.  Die  anatomisch-histologisehe  ütUersuehung  des 
Rückenmarks  ergab  die  Erscheinungen  einer  ciktUen  cen- 
tralen Myelitis  hauptsächlich  des  Dorsalmarks,  sowie 
gleichzeitig  eine  Atrophie  der  Vorderhömer  mit  Zer- 
störung der  grossen  Pyramidenzellen.  Aehnliche  Be- 
funde sind  auch  schon  von  Anderen  erhoben  worden. 

Wesen  und  Behandlung  des  traumatischen  Tetanus ; 
von  Prof.  R.  Stintzing.  (Münohn.  med.  Wchnschr. 
XLV.  40. 1898.) 

Auf  Qrund  eigener  Untersuchungen,  sowie  der 
anderer  Autoren  kommt  St.  zu  folgenden,  theils 
feststehenden,  theils  hypothetischen  Anschauungen 
über  die  Pathogenese  des  Tetanus.  „Der  Tetanus- 
bacillns  erzeugt  an  dem  Orte  seiner  Ansiedelung 
(Wunde  oder  Impfstelle)  Toxine.  Diese  gelangen 
theils  in  die  Blutbahn  (bei  Thieren)  und  können 
von  dieser  aus  wirksam  werden.  Im  Wesentlichen 
aber  werden  sie  längs  der  nahe  gelegenen  Nerven, 
vermuthlich  in  den  Maschen  des  Perineurium, 
deren  Flüssigkeit  eine  besondere  Attraktionkraft 
eigen  zu  sein  scheint,  zum  Bückenmarke  fort- 
geleitet In  den  Subarachnoidealraum  oder  un- 
mittelbar in  das  Bückenmark  gelangt,  entÜEdten  sie 
(bei  Thieren)  ihre  toxische  Wirkung  zunächst  von 
der  Einmündungstelle  aus  und  erzeugen  somit  zu- 


nächst den  örüichen  Tetanus.     Wird  Qift  in 
nügender  Menge  weiter  producirt  und  zugeleitet;, 
so  erzeugt  es  regionär  (bis  zum  allgemeinen  Tetanusy 
fortschreitende  Krämpfe.     Beim  Menschen   kan^a^ 
der  Vorgang  der  gleiche  sein.   Meist  jedoch  breiten, 
sich  bei  diesem  die  Krämpfe  ohne  Begel  aus,  yer— 
muthlich  weil  die  Toxine   in  den  weiteren  mi^ 
Flüssigkeit  angefüllten  Räumen  rascher  diffundireiL« 
Den  Angriffspunkt  für  das  Tetanusgift  bilden  jeden— 
falls  die  motorischen  Ganglienzellen  in  den  Vorder- 
hörnern,  die  unter  der  Einwirkung  des  Giftes  in. 
einen   Zustand    erhöhter  Erregbarkeit    gerathen* 
Dass  die  neuerdings  gefundenen  morphologischem 
Veränderungen  dieser  Zellen  einen  dem  Tetanus- 
gifte  eigenartigen  Befund  darstellen,  ist  noch  frag- 
lieh.''     Die  eigenen  Erfahrungen  St's  sprechen, 
weder  für,  noch  gegen  die  Serumtherapie. 

Beitrag  xur  Lehre  des  Tetanus  traumatieus ,  ins^ 
besondere  xur  Spinalpunktion  und  Äntitoxinbehandlunff 
bei  demselben;  von  Prof.  R.  Stintzing.  (Mittheil.  a. 
d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  m.  3  u.  4.  p.  461.  1898.) 

Es  handelte  sioh  um  einen  47]ähr.£r.  mitsohwerem 
Tetanus  traumatieus  im  Anschlüsse  an  eine  Quetsch- 
imd  Risswunde  des  linken  Obersohenkels.  Die  ersten 
Erscheinungen  traten  etwa  am  8.  Tage  nach  der  Ver- 
letzung auf,  entwickelten  sich  in  wenigen  Tagen  zu  grosser 
Ausdehnung  und  Heftigkeit  und  führten  trotz  ü^ver- 
leibung  von  Behring^s  Antitoxin  (5g)  am  11.  und 
T  i  z  z  0  n  i  's  Antitoxin  (4  Vs  g)  am  15.  Tage  nach  16  Tagen 
zum  Tode.  Die  Krämpfe  nahmen  von  dem  verletzten 
Oberschenkel  ihren  Ausgang.  Nach  den  Antitbzin-Iiyek- 
tionen  trat  nicht  einmal  eine  vorübergehende  Besserung 
ein.  Der  Grund  hierfür  liegt  einmal  in  der  zu  spät  ein- 
getretenen Antitoxinbehandlung  (erst  am  4.  Erankheit- 
tage)  und  dann  dann,  dass  der  primäre  Herd  nicht  ener- 
gisch und  ausgiebig  genug  zerstört  worden  war.  Die 
von  diesem  latenten  Herde  aus  fortgesetzte  Produktion 
von  Tetanusgift  erklärt  es  wohl  auch,  dass  der  anümga 
verhältnissmäBsig  leichte  Fall  sich  nachträgUch  in  einen 
schweren  umwandelte. 

Von  besonderem  Interesse  war  in  diesem  Falle 
die  Spinalpunktion  und  ihre  Verwerthung  für  die 
Diagnose  und  Pathogenese.  Die  Spinalpunktion 
zeigte  den  Liquor  cerebrospinalis  qualitativ  als 
nicht  verändert,  unter  einem  massig  erhöhten 
Drucke  stehend.  Die  subcutane  Ir^ektion  von  l^nnal» 
flüssigkeit  führte  bei  weissen  M&usen  bereits  am 
anderen,  bez.  übemftchsten  Tage  zu  Tetanus.  Die 
Verimpfung  von  Spinalflüssigkeit  wirkte  also  viel 
rascher  als  die  von  Wundeiter.  Innerhalb  mehrerer 
Tage  nahm  aber  die  Tozicität  der  Spinalflüssigkeit 
sehr  erheblich  und  rasch  ab.  Weitere  Versuche 
ergaben,  dass  die  Spinalflüssigkeit  stärkere  toxische 
Eigenschaften  besass  als  die  gleiche  Menge  Blut. 

In  dem  Falle  S  i's  ergab  die  pathologisch-<mar- 
tomische  Untersuchung  des  Bückenmarks  folgenden 
Befund :  Erhebliche  Erweiterung  der  intramedullä- 
ren  (JefSsse  und  eine  grössere  Blutung  im  Dorsal- 
marke, femer  sehr  starke  Degeneration  der  Vorder- 
homzellen,  die  sich  in  einer  Qestaltverändemng 
der  ganzen  Zellen,  Auflösung  der  Nissl'schen  Eör- 
perchen  und  des  Zellenkems  ausdrückte. 

Im  Ncuihlrage  erwähnt  St.  einen  sehr  schweren     1 
Fall  von  y^rheumatisehem*^  Tetanus  bei  einem  5jähr.  Ena- 
ben.   Die  am  6.  Tage  eingeleitete  Antitoxinbehandlung     1 
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olioe  Erfolg.  Tod.  Die  Sptnalflässigkeü  hoBBSS  Mer 
imne  oder  nur  ganz  geringe  toxische  Eigenschaften. 

Ztmi  gegenwärtigen  Stands  der  Serumiherapie  des 
Tiäamis  ;  von  Dr.  F.  K  ö  h  1  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLV.  45.  46.  1898.) 

K.  hat  die  seit  der  Engel  mann 'sehen  Sta- 
tistik Teröffentliditen  Falle  von  S&rwmbthandiung 
da  TbIomus  snsammengeetellt  und  dabei  drei  neue 
Beobachtungen  ans  der  Stintzing'schen  Klinik 
angefügt  Im  Qanzen  verfQgt  TL  über  42  Fälle 
mit  24  HeUnngen  und  18  TodeeOllen  (bl%  Hei- 
hmgen).  Eine  Zusammenstellung  von  im  Ganzen 
96  mien  (54  von  Engelmann,  42  von  K)  er- 
giebt  63  *—  65.60/o  Heilungen,  33  —  34.4«/oTodes- 

Die  Ergebnisse  seiner  verschiedenen  statisti- 
idien  Bereohnongen,  deren  Einzelheiten  im  Ori- 
giiale  nachgelesen  werden  müssen,  stellt  E.  in 
fijgenden  Sätzen  zusammen:  1)  Eine  Statistik  über 
loit  Tetanusserum  behandelte  Kranke  giebt  pro- 
eeatnal  ein  etwas  günstigeres  BesuUat  ob  früher 
TV  der  Serambehandlung.  2)  Bin  allgemein  gül- 
t^  Modns  für  eine  Erfolg  bestimmt  in  Aussicht 
stileode  Anwendung  des  Tetanusserum  Ifisst  sich 
ladit  aufstellen;  eine  Statistik  (31  Fälle)  innerhalb 
der  ersten  2  Tage  nach  Ausbruch  der  Erscheinun- 
gen  mit  Tetanusserum  behandelter  Kranker  ergiebt 
beute  eine  Mortalität  von  64.6%.  3)  Die  Wir- 
kang  des  Tetanusserum  ist  vielleicht  in  einzelnen 
nUen  eine  unmittelbar  eingreifende,  selten  ist  es 
dme  jeden  Einflnss,  meist  von  allmählichem  Er- 
fdge,  stets  ohne  bedeutsame  Nebenwirkungen. 
4)  Es  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Tetanus- 
serum frühzeitig,  in  grossen  Dosen,  in  wiederholter 
Injektion.  5)  Mit  der  Länge  derincubation  wächst 
vie  vor  der  Serumtherapie  die  Aussicht  auf  Erfolg. 
6)  Audi  die  vor  der  Serumtherapie  als  sehr  un- 
gfinstig  geltenden  Fälle  von  Tetanus  puerperalis 
sdieinen  durch  Tetanusserum  günstig  beeinflusst 
Verden  zu  können,  inwieweit,  muss  einem()glichst 
läofige  Yerüffentlichung  derartiger  Fälle  lehren. 

Zur  Serumiherapie  des  Tetanus;  yon  Dr.  F.  Bin - 
aeii t  h  a  1  und  Dr.  P.  J  a  o  o  b.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
IXXV.  tö.  1808.) 

Durch  die  bisherigen  Untersuchungen  ist  fest- 
gesteUt,  dass  beim  Ausbruche  des  Tetanus  das  Gift 
m  Centralnervensysteme  chemisch  bereits  fest 
{ebonden  ist  Das  Wesen  einer  wirksamen  Be- 
hndlung  des  Tetanus  muss  daher  darauf  beruhen, 
astens  das  im  Centralnervensysteme  gebundene 
Sift  diesem  zu  entziehen  und  femer  das  noch  in 
der  Cirkulation  kreisende  Ctift  zu  neutralisiren,  um 
es  SU  hindern,  auch  seinerseits  an  das  Central- 
Benrensjtem  zu  gehen.  Diese  letztere  Indikation 
hau  die  bisherige  Heilserumtherapie  des  Tetanus 
erffiDen ;  der  Endzweck  der  Antitoxintherapie  ist 
aber  die  Ausführung  der  ersten  Bedingung.  R  o  u  z 
nd  Borell  haben  bei  Thieren  mit  Erfolg  ver- 
ncht,  das  Antitoxin  nach  Trepanation  des  Schä- 
Us  direkt  in  das  Oehim  zu  injiciren ;  unabhängig 
nsk  diesen  Autoren  haben  BL  u.  J.  die  Methode 


der  Duralinfusion  gewählt,  die  aber  bei  kleinen 
Thieren  nur  schwer  ausführbar  ist.  Sie  experimen- 
tirten  daher  an  Ziegen,  da  diese  für  das  Tetanus- 
gift weit  mehr  empfänglich  sind  als  Hunda 

Alle  die  verschiedenen  Yersuche  führten  zu 
vorkommen  negativen  BßsuÜaten.  „Das  Tetanusgift 
ist  zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  Tetanuserschei- 
nungen im  Centralnervensysteme  bereits  so  fest 
rerankert,  dass  es  auch  mit  Hülfe  der  Duralinfusion 
hieraus  nicht  mehr  entfernt  werden  kann.^' 

Auch  ein  Versuch  nach  der  Boux-Borell'- 
schen  Methode  misslang.  Bisher  sind  im  Gkmzen 
8  tdtanuskranke  Menschen  nach  der  Boux- 
BorelPschen Methode  behandelt  worden:  7  star- 
ben, 1  genas,  dieser  war  aber  an  sogen,  chronischem 
Tetanus  erkrankt 

Zur  Therapie  des  Tetanus;  von  Dr.  £.  Kraus. 
(Therapie  d.  Qegenw.  I.  5. 1899.) 

In  der  2.  med.  Klinik  in  Prag  sind  in  den  letzten 
2  Jahren  8  Tetanusßüe  beobachtet  worden;  7  Kr.  wur- 
den mit  Antitoxin,  1  Kr.  rmit  leichtem  traumatischen 
Tetanus)  mit  grossen  Dosen  ürethan  behandelt 

In  4  Fällen  handelte  es  sich  um  puerperalen  Tetanus, 
durch  eine  Infektion  vom  Endometrium  aus  bedingt 
Diese  Fälle  verliefen  ungemein  heftig;  in  längstens 
7  Tagen  trat  der  lod  ein.  In  diesen  Fulen  scheint  die 
Spätunmumsirong  selbst  mit  hohen  Dosen  Antitoxins 
zwecklos.  Die  Frühimmunisirun^  während  einer  Epi- 
demie oder  Endemie  scheint  diese  jedoch  zum  Stillstande 
bringen  zu  können. 

4  Fälle  waren  die  des  gewöhnlichen  traumatisehen 
Tetanus  ohne  septische  Mitinfektion:  2  schwere,  1  mittel- 
schwerer, 1  leichter  FaU.  In  den  3  eisten  Fällen  wurde 
das  Antitoxin  subcutan  angewendet  Alle  4  Kr.  genasen, 

K.  kommt  zu  folgenden  Schlusssätzen:  Der  ge- 
wöhnliche traumatische  Tetanus  kann  von  selbst 
heilen.  Durch  das  Antitoxin  sind  wir  jedoch  im 
Stande,  eine  rasche  Spätimmunisirung  der  noch 
nicht  ergriffenen  Nervenoentren  herbeizuführen, 
wenn  wir  es  rechtzeitig  zur  Anwendung  bringen 
können.  Dadurch  können  wir  dem  Fortschreiten 
der  Erkrankung  Einhalt  gebieten.  Nach  diesen 
Erfahrungen  sind  wir  daher  verpflichtet,  bei  diesen 
Formen  des  Tetanus  das  Antitoxin  sofort  und  in 
hohen  Dosen  anzuwenden,  schon  deshalb,  weil  wir 
von  vornherein  niemals  wissen  können,  wie  schwer 
sich  der  einzelne  Fall  entwickeln  wird.  Dann 
müssen  wir  bestrebt  sein,  den  Krankheitherd  zu 
eliminiren.  Endlich  haben  wir  den  Zustand  der 
Kranken  durch  Narkotica  erträglicher  zu  machen, 
ürethan  leistete  in  dieser  Hinsicht  bei  den  ge- 
ringsten schädlichen  Wirkungen  die  besten  Dienste. 

27ie  aniüoooin  ireattnent  of  tetanus;  by  Fred  B. 
Lund.  (Boston  med.  and  snrg.  Joum.  CaXXTX.  7. 
1898.) 

Sind  auch  die  bisherigen  Ergebnisse  der  Änti- 

toxihbehandlung  des  Tetanus  noch  nicht  allzu  ver- 
trauenerweckend, so  ermuntern  sie  nach  L.  doch 
zu  weiteren  Versuchen.  Besonders  wichtig  ist  es, 
sich  eines  kräftigen  Antitoxin  zu  bedienen  und 
eine  genügend  grosse ,  Jnitialdosis^^  möglichst  früh- 
zeitig intravenös  zu  injiciren.  Daneben  muss  der 
primäre  Herd  in  sorgMtigster  Weise  desin&cirt, 
bez.  zerstört  werden. 
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Ä  ease  of  telanu8  treated  wüh  aniitoxin;  by  J.  R. 
A  r  n  e  i  1 1.  (Med.  News  LXXIV.  16.  p.  491.  April  22. 1899.) 

16jähr.  Schwarzer  mit  Fasssohienverletzang.  8  Tage 
später  Trismus  nnd  Tetanus.  Am  5.  Erankheittage  "^ 
g\nn  der  AiUüoxinbehandlung.  Schwerer  Fall.  Im  Gan- 
zen worden  90  com  Antitoxin  sabcutan  injicirt.    Tod, 

A  caae  of  acute  tetanua  treated  by  serum;  deaih; 
necropsy ;  by  J.  B  e  r  r  y.    (Lancet  Apru  29.  1899.) 

27jähr.  Mann  mit  Yerletznng  der  grossen  Zehe. 
6  Tage  später  Drismus  und  Tetanus.  Schwerer  Fall. 
Beginn  der  Äntitooßtnbehandhmg  (subcutane  Injektion) 
10  Standen  nach  Beginn  der  Erkrankung.  Im  Ganzen 
wurden  35  com  Antitoxin  gegeben.  Die  Krankheit  ver- 
lief innerhalb  27  Standen  tödtlick. 

Tke  treatment  oftra/umatic  tetanuswithaniitooDins; 
by  Stanley  Copley.  (Brit  med.  Jonrn.  Febr.  11. 
1899.) 

C.  hat  in  den  letzten  2  Jahren  4  Fälle  von  trauma- 
tischem Tetanus  beobachtet,  die  sich  an  eine  durch  Erde 
oder  Fferdedünger  verunreinig  septische  Wunde  an- 
schlössen. 3  Kr.  wurden  nut  subctäanen  Injektionen 
von  Tetanus '  Antitoocin  behandelt  und  genasen.  Der 
4.  Er.,  bei  dem  das  Antitoxin  nicht  angewendet  werden 
konnte,  starb.  Soll  das  Antitoxin  nützen,  so  muss  es  in 
grossen  Dosen  gesehen  werden:  30ccm  auf  einmal  und 
Gstündl.  wiederhdt,  bis  deutliche  Besserung  eintritt 

Hin  mit  TeUmusantttoadn  geheiUcr  Faul  von  Tetanus 
traumaiicus ;  von  Dr.  £  n  g  e  1  i  e  n.  (Deutsche  med.  Wo- 
ohenschr.  XXV.  5. 1899.) 

45jähr.  Mann  mit  Holzsplitterverietzung  des  linken 
Zeigefingers.  4  Tage  später  konnte  Fat.  den  Splitter  ent- 
fernen; die  Wunde  heilte.  5  Tage  nach  dem  Trauma 
IHsmus  und  ÜBtanus.  Sehr  schwerer  Fall.  Am  7.  (?) 
Krankheittage  Injektion  von  250 1.-£.  Tetanusaniitoxm; 
am  nächsten  Tage  die  gleiche  Dosis.  Schon  wenige  Stun- 
den nach  der  1.  Injektion  trat  ein  gewisses  Wohlbefinden 
ein,  dann  als  Reaktion  des  Antitoxin  Fieber,  Benommen- 
heit, Diarrhöe.    Fortschreitende  Besserung;  Heikmg. 

Gase  of  acute  tetanus  stteeessfuüy  treated  by  anti- 
tetanin;  by  J.  Galle tly.  (Brit.  med.  Joum.  Febr.  18. 
1899^ 

ojähr.  Knabe  mit  Fingerverletzung.  19  Tage  später 
Irismus  und  Tetanus.  Mittelschwerer  Fall.  Vom 
4.  Tage  an  ÄnHtetanin'h^'ektionen;  im  Ganzen  wurden 
240  com  injicirt    Urticaria.    Heilung. 

Mn  günstig  verlaufener  Fall  von  Tetanus  trau- 
maiicus; von  Dr.  Hönn.  (Münchn.  med.  Wchnschr. 
XLVI.  14. 1899.) 

25jähr.  Kr.  stiess  sioh  einen  Holzsplitter  unter  einen 
FingemageL  10  Tage  später  THsnrns  und  Iktanus. 
13  !&ge  nach  der  Verletzung  Entfernung  des  Holzsplitters. 
Am  15.  und  16.  Tage  Inj3etion  von  Tizzoni's  Anti- 
toxin. Keine  Besserung.  Am  20.  Tage  Bijektion  von 
AniitooDin  Behring.  Besserung.  Vollkommene  Eei- 
lung. 

Zwei  mit  Behr  ing  *schem  Antitoxin  geheilte  Fälle 
von  Tetanus  traumaiicus;  von  Dr.  F.  K.  Kleine. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  2. 1899.) 

£.  theilt  aus  der  Quincke 'sehen  Klinik  fol- 
gende 2  Beobachtungen  mit 

1)  50jähr.  Mann  mit  nässendem  kleinen  Blutschwamme 
an  der  rechten  Wade.  Mittelschwerer  chronischer  Tris- 
mus und  Tetanus;  keine  Krampf  anfalle.  Tag  der  Infek- 
tion nicht  festzustellen,  ünsefähr  1  Woche  nach  Ein- 
tritt der  ersten  tetanischen  Erscheinungen  wurde  die 
erste  Seruminjektion  gemacht  (500  I.-E.).  2  Tage  später 
deutliche  Besserung.  Koch  zwei  Injektionen  (jede  zu 
250  I.-E.).  Bßüung.  «Die  Heilung  wurde  durch  das 
Behring  *sche  Mittel  beschleunigt  Diese  Beschleuni- 
gung ist  von  allergrösster  Bedeutung,  wenn  man  bedenkt, 
dass  es  sich  um  einen  älteren,  sehr  corpulenten  Mann 
mit  unregelmässiger  Herzthätigkeit  handelte.  Hier  kann 
die  kürzere  Dauer  der  Krankheit  geradezu  die  Erhaltung 
des  Lebens  bedingt  haben. '^ 


2)  9jähr.  Kind  mit  vernachlässigter  Fussverletzung 
18  Tage  nach  der  Verletzung  Trismus  und  TbUmcsz&s 
Schwerer  Verlauf  mit  starken  Krampferscheinan^en 
4  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  tetanischer  Ehrscnei- 
nungen  1.  iSßrum-Iiyektion.  24  Std.  nach  der  3.  Semin« 
Injektion  trat  die  Besserung  ganz  unerwartet  und  unver- 
mittelt ein.  y^ Hier  ist  das  B  e  h  r  i  n  g  'sehe  Antitoxiii  alf 
die  aUewdge  Ursache  der  Eeilung  anzusprechen.* 

In  Fall  2  trat  am  6.  Tage  nach  der  letzten  Iiyektioi] 
eine  sehr  grossfieckige  Urticaria  über  den  ganzen  Körpei 
auf.  Sehr  beachtenswerth  war  in  beiden  Fallen  die  er- 
höhte tetanische  Starre  (ein  Tetanus  im  Tetanus),  die 
jedesmal  im  weiten  Umkreise  um  die  Injektionstelie  be- 
obachtet wurde. 

Behandlung  von  drei  TetanusfUUen  mit  Antittfacdn 
(Tixxoni-  Cattani) ;  von  Dr.  0.  Kose.  (Wien.  klin. 
Rundschau  XII.  31.  32. 1898.) 

E.  theilt  aus  der  Maixner'schen  Klinik   in 

Prag  folgende  Beobachtungen  mit 

1)  32jähr.  Frau  mit  Verletzung  der  rechten  Fass- 
sohle. 10  Tage  später  Tetanus.  Sehr  schwerer  Verlauf. 
Am  4.,  5.  und  6.  Krankheittage  Iiyektion  von  im  Ganzen 

3  Vs  g  T  i  z  z  0  n  i  'sehen  Antitoxins.    Tod  am  7.  Tage. 

2)22jähr.Magdmit/\<«rpera^^etomM.  Sehr  seincerer 
Verlauf.  Am  2.  und  4.  Tage  Antüoxin-Injektiofi.  Tod 
am  4.  Tage. 

3)  67jähr.  decrepider  Mann  mit  zahlreichen  ober- 
flächlichen Rhagaden  an  Händen  und  Füssen.  Schon  seit 

4  Tagen  mittelschwerer  Tetanus.  Am  6.  Krankheittage 
Injektion  von  T  i  z  z  o  n  i  's  Antitoxin,  7}od  unter  pnea- 
monischen  Erscheinungen. 

Zum  Schlüsse  theilt  K.  noch  einen  Fall  von  chro- 
nischem Tetanus  mit  kurzem  Incubationstadium  bei  einem 
15jähr.  Knaben  mit,  der  innerhalb  8  Wochen  spontan  in 
Heilung  ausging. 

Zwei  Fälle  von  Tetanus  traumaticus,  von  denen 
einer  mit  Oehimemulsion,  der  andere  mit  TetanusoMii- 
toxin-Injektionen  behandelt  tvurde;  von  Dr.  A.  Kro- 
ki e  w  i  o  z.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XI.  34.  1898.) 

1)  46jähr.  Frau.  Verletzung  mit  einer  verunreinig- 
ten Holzhacke  am  Mittelfinger  der  linken  Hand.  14  Tage 
später  Trismus  und  Tetanus.  1  Woche  später  Aufnahme 
in  das  Krankenhaus.  Mittelsohwerer  Fall.  MehrmaUge 
subcutane  Ir^ektionen  von  Oehimemulsion  (15.5  g  Oe- 
himsubstanz).  Danach  auffallende  subjektive  und  objek- 
tive Besserung.    Heilung, 

2)  50jähr.  Kranke.  Fingerverletzung.  7  Ta^  später 
Tetanus.  Mittelschwerer  Fall.  Subcutane  In^ekltonen 
von  195  com  Antitoxin  (1 :  10000).  Nach  den  Injektionen 
ganz  entschiedene  subjektive  und  objektive  Verschlimme- 
rung.   Langsame  Eeilung. 

K.  empfiehlt,  weitere  Versuche  mit  Oehimemul- 
sion zu  machen.  Er  bereitete  die  Ernukion  aus 
frischem  Kalbsgehirn  unter  Beachtung  aller  asep- 
tischen Cautelen.  Benutzt  wurde  so  wohl  die  weisse, 
wie  die  graue  Substanz  nach  Entfernung  der  wei- 
chen H&ute. 

A  case  of  tetanus  suecessfuüy  treated  toith  anii^ 
tetanic  serum ;  by  L.  M  a  r  s  h  a  1 1.  (Lancet  April  22. 1899.) 

12>jähr.  Mädchen  mit  Brandwunden  am  rechten  Arm. 
14  Tage  später  IHsmus  und  Tetanus.  Am  2.,  3.  und 
4. Tage  subcutane InjektumYon  je  10,  am  5.  Tage  von  20, 
in  den  nächsten  Tagen  wieder  Injektionen  von  10  com 
Antitoxin.  Innerhalb  9  Tagen  wurden  in  12  Injektionen 
110  com  antitetanischen  Serums  verabreicht  Bjeilung. 

A  case  of  tetanus j  treated  toith  large  doses  of  the 
antitetanic  serum.  Recovery ;  by  8.  J.  M  i  x  t  e  r.  (Boston 
med.  and  surg.  Joum.  CXXXIX.  14.  1898.) 

11  jähr.  £iabe  mit  Olasscherben Verletzung  der  Fuäs- 
sohle.  8  Tage  später  Tr^mus  und  Tetanus.  Mittel- 
schwerer Verlauf.  Am  3.  Tage  Infektion  von  80  com 
antitetanischen  Serums  xmter  die  flaut.  In  den  nächsten 
Tagen  erhielt  Fat.  im  Ganzen  3400  ccm  Serum,  d.  h.  un- 
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geAhr  285  ocm  tiürüch  (State  Board  eeram).  Danoben 
Torübeigehende  Gfaloroformanästhesien,  Morphium  o.  b.  w. 
Hnktng. 

Zur SenmUherapie  des  Iktanus ;  von  Dr.  J.Möller. 
(HnnGhiL  med.  WchnBohr.  XLYI.  9. 1800.) 

15jahr.  Knabe  mit  sohwerer  Verletzung  der  Fuss- 
sohle.  Keine  Behandlung.  13  Tage  später  typisches 
Bild  von  schwerem  Tetanus.  Die  ersten  tetanischen  £r- 
BcheiniiDgeQ  sollten  sioh  bereits  6  Tage  naoh  derVer- 
ktzoBg  elngertellt  haben.  Am  2.  Beämdlungtage  sub* 
cmbme  L^fäUitm  von  28  com  Tetanusantitomn,  £nt- 
schiedeoe  Beeaerung;  dann  plötzlicher  Tod, 

A  ease  oftraumatie  teianus  treaied  with  antHoocin; 
bj  G.  Blacker  Morgan.  (Brii  med.  Joum.  July  9. 
188a) 

20}Slir.  Mann  mit  Bisswunda  oberhalb  der  rechten 
Aflgenbraae.  7  Tage  sp&ter  traten  naoh  yollständiger 
lahiiig  der  Wunde  die  ersten  Symptome  von  Trismus 
i3&d  TEtanus  auf.  Injektion  von  im  Oanzen  40  com 
AtäUasin,     Tbd  am  4.  Erankheittage. 

Ä  further  note  on  tke  treaimeni  of  tetanus;  by 
B.  Glasgow  Patteson.  (Dubl.  Joum.  CVI.  p.  385. 
Kov.  1898.) 

Der  IGliähr.  Kr.  erkrankte  30  Stunden  (I)  naoh  einer 
Tedetzxuxg  der  Fusssohle  durch  einen  Nagel  an  schwer- 
stem, akut  verlaufendem  Tetanus.  Sofort  mehrfache 
i^ektwnen  von  arUttetanischem  Serum.  Kein  Erfolg.  Tod 
m  2.  Ta^. 

T^rots  COS  de  tetcmos  traites  par  le  serum  antüeta- 
mqm;  par  le  Dr.  Babek.  (Gaz.  des  Hop.  LXXII.  42. 
18d9.) 

1)  IStjähr.  Knabe  mit  Fussverletzung.  Schon  einige 
tue  spftter  Trismus  und  Teianus.  Schwerer  Fall.  Eine 
Bmndlung  war  erst  mehrere  Tage  nach  Beginn  der  Er- 
knnkung  mö^ch.  Subcutane  Injektion  von  48  ccm  anti- 
(dänischen  Serums.     Tod  am  nächsten  Tage. 

2)  Bjähr.  Knabe  mit  Fussverletzung.  7  Tap  später 
THsmus  und  Tstanus.  Schwerer  FalL  Behandlung  erst 
am  4.  Krankheittage.  Subcutane  Injektion  von  10  ocm 
antaetanisehen  Serums ;  Ghloralklystiere.  Tod  am  näoh- 
BtenTage. 

3)  1 1  jähr.  Knabe  mit  Daumenvepletzung.  Am  10.  Tage 
EMh.  der  Verletzung  THsmus  und  Tetanus;  Schluck- 
besdiwerden.  Mittelschwerer  Fall.  Am  5.  Tage  Ir^'ek' 
Hon  von  30  ccm  antitetanischen  Serums  unter  die  Haut; 
GhloiaL    Eeiüung. 

A  ease  of  tetanus  treaied  wüh  teianus  serum;  recO' 
my;  by  D.  Sime.    (Lancet  Sept  24. 1896.) 

17jihr.  Knabe  mit  Hand  Verletzung.  11  Tage  nach 
te  Verletzung  Trismus  und  Tetanus»  Chronischer  Ver- 
lauf. Chloralhydrat,  Bromkalium  u.  a.  m.  Vom  9.  Tage 
m  Antiioxinbehandlung.    Eeüting. 

A  ease  of  Compound  s^Mtration  of  the  Unoer  epipky-' 
sis  of  both  radms  and  uina,  foüowed  by  aeute  tetanus, 
treaied  wüh  tetanus  antitoiin  and  irrigation  of  the 
wound  uith  oxygen  gas  tnthout  relief;  by  Ch.  Ston« 
kam .     (Lancet  Nov.  19. 1898.) 

Der  Fall  betraf  einen  l^ähr.  Knaben;  der  Tetanus 
entwickelte  sioh  in  äusserst  akuter  Weise  7  Tage  naoh 
dam  üsiall.  Zweimalige  subcutane  Antitoxininjektionen 
ohne  jeden  Erfolg.     Tod  innerhalb  36  Stunden. 

Ein  Faü  von  Tetanus  nach  Verletzung  der  Orbita; 
nm  J^i.  Thieme.  (Ztsohr.  f.  prakt.  Aerzte  VIII.  7. 
1^9.) 

14jähr.  Knabe  mit  sohwerer  Contusion  des  rechten 
Auges.  Ausgedehnter  retrobulbärer  Bluterguss  u.  s.  w., 
kküw  Sisswunde  des  unteren  lidrandes.  5  Tage  später 
Trisnms  und  Tetanus.  Spaltung  eines  Absoeeses  der 
unteren  lidgegend,  Extraktion  von  mehreren  Holzsplittern 
aus  dem  Orbitaltrichter.  Am  nächsten  Tage  Aniptoocm- 
tHjektionen.    Tod  an  demselben  Abende. 

A  ease  of  tetanus  treaied  by  tetanus  antiioxm; 
death;  by  C.  Wace.    (Lancet  Idsw  13. 1899.) 

22}äir.  Kr.  mit  Wunde  am  Unterschenkel.  7  Tage 
spater  JHsmus  und  Tetanus.    Am  nächsten  Tage  Ai^- 


nahme  in  das  Spital.    Subcutane  Injektion  von  20  com 
Antitoxin.  Schwerer  Verlauf .  7o(f  am  3.  Krankheittage. 

Ueber  einen  letal  verlaufenen  Fall  von  Tetanus,  be- 
handelt mit  Behring' s  Antitoxin;  von  Dr.  P.  Wer- 
ner.   (Münchn.  med.  Wc^nsohr.  XLVI.  9. 1899.) 

17jähr.  Kr.  mit  Fingerverletzung.  6  Tage  später 
die  ersten  tetanischen  Erscheinungen.  Am  4.  Tage 
Amputation  des  verletzten^  eiternden  Fingers.  Subcutane 
Injektion  von  31.5 ccm  Antitoxin  Behring.  Subjek- 
tives Befinden  besser;  objektiv  keine  Besserung.  Ibd 
am  nächsten  Tage. 

Cerebral  teianus  following  Operation  for  hemor- 
rhoids ;  failure  of  antitoxin ;  by  H.  C.  W  o  o  d.  (ünivers. 
med.  Mag.  X.  10.  p.  608.  July  1898.) 

Die  37jähr.  Frau  erkrankte  9  Tage  nach  Abklem- 
mung und  Kauterisation  von  Hämorrhoidalknoten  an 
schwerem  IVismus  und  TWant««  mit  Schluckbeschwerden. 
Trotz  subcutaner  Antitoxin-Injektionen  Tod  60  Stunden 
nach  Beginn  der  Erkrankung. 

Während  man  bisher  das  Tßtanueantüoxin  sub- 
cutan injioirte,  sind  in  den  letzten  Jahren  auoh  bei 
Menschen  Versuche  gemacht  worden,  durtA  inira- 
cereibrale  Injektionen  des  Antitoocins  eine  kräftigere 
und  sicherere  HeQwirkung  zu  erzielen.  Dieses 
therapeutische  Verfahren  gründet  sich  auf  eine 
Arbeit  von  E.  Boux  und  A.  Borrel:  Täanos 
c^ibral  et  immuniiS  contre  le  t6iano8.  (Ann.  de 
rinst  Pasteur  XIL  4.  p.  226.  Avril  1898«) 

Wenn  R.  und  6.  kleine  Mengen  von  Tetanus- 
toxin  in  das  Gehirn  von  Kaninchen  oder  Meer- 
schweinchen einspritzten,  so  erhielten  sie  einen 
eigenthümlichen  Symptomencomplex,  den  sie  Teta- 
no8  cir6bral  nannten.  Die  Haupterscheinungen 
waren  ausserordentliche  Excltation,  intermittirende 
Convulsionen,  motorische  Störunge,  Polyurie;  die 
Krankheit  endete  regelmässig  mit  dem  Tode. 
Wenn  durch  das  direkte  Einführen  von  Tetanus- 
gift in  das  Gehirn  derartige  Erscheinungen  hervor- 
gerufen werden  k()nnen,  so  widerspricht  dies  der 
Wasser  mann 'sehen  Ansicht  von  dem  Vor- 
handensein eines  Tetanusantitozins  in  der  nor- 
malen Hirnsubstanz. 

Wenn  man  Meerschweinchen  gegen  Tetanus 
durch  antitoxisches  Serum  passiv  immunisirt  und 
ihnen  dann  Tetanustoxin  direkt  in  das  Gehirn 
injicirt,  so  gehen  sie  selbst  bei  ganz  geringen  In- 
jektionmengen rasch  zu  Grunde,  während  sie  bei 
subcutaner  Injektion  auch  bedeutend  gr^^ssere 
Mengen  vollkommen  gut  vertragen.  Diese  That- 
saohe  lässt  sich  nur  mit  der  Annahme  erklären, 
dass  die  NervenzeUen  für  das  Antitoxin  nicht  die- 
selbe Affinität  besitzen,  wie  für  das  Toxin;  das 
Gegengift  kommt  deshalb  nicht  in  Berührung  mit 
dem  Gifte;  das  unter  die  Haut  eingespritzte  anti- 
tetanische  Serum  ist  zwar  gegen  das  im  Blute 
kreisende  Gift  wirksam,  nicht  aber  gegen  das  be- 
reits mit  den  Nervenzellen  in  Berührung  gekom- 
mene Gift. 

B.  und  B.  empfahlen  deshalb  auf  Grund  zahl- 
reicher Experimente,  das  Antitoxin  nicht  subcutan 
einzuführen,  sondern  in  das  Gehirn  zu  injiciren 
und  so  direkt  mit  den  betroffenen  Nervencentren 
in  Berührung  zu  bringen.     Von  45  mit  Tetanus- 
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gift  geimpften  Meerschweinchen,  denen  R  und  B. 
durch  eine  Trepanationöffnung  das  Antitoxin  direkt 
in  das  Gehirn  injicirt  hatten,  genasen  35.  Yon 
17  Controlthieren,  denen  das  Serum  subcutan  in- 
jicirt worden  war,  genasen  nur  2.  17  nicht  be- 
handelte Thiere  starben  sämmtlich. 

Auch  bei  der  iniraeeretfralm  Injektion  des 
TekmusarUüoxm  hängt  der  Erfolg  wesentlich  davon 
ab,  dass  der  Eingriff  so  bald  als  möglich  nach  der 
Infektion  vorgenommen  wird.  Sind  einmal  die 
oberen  Theile  des  Bückenmarks  von  dem  Toxin 
ergriffen,  so  hat  auch  die  intracerebrale  Injektion 
des  Antitoxins  keinen  lebenrettenden  EinfLuss 
mehr. 

Die  Technik  der  intracerebralen  Injektion  ist 
nicht  schwierig ;  der  Schädel  wird  beiderseits  über 
dem  Stirnhirne  mit  einem  möglichst  kleinen  Trepan 
eröffnet,  eine  Nadel  4 — 6cm  tief  in's  Stimhim 
eingeführt  und  das  Serum  dann  in  kleinen  Mengen 
(1 — 2 com)  tropfenweise  injicirt.  Direkte,  an- 
haltende Schädigungen  scheinen  nach  diesen  In- 
jektionen bisher  nicht  beobachtet  worden  zu  sein. 
Die  Erfahrungen,  die  über  diese  Therapie  bisher 
vorliegen,  sind,  soweit  sie  uns  bekannt  geworden 
sind,  folgende. 

lieber  eine  einfache  TrepwncUionsmethode  für  intra- 
cerebrale  Injektionen ;  von  Dr.  A.  E  o  c  h  e  r.  (Centr.-Bl. 
f.  Chir.  XXVL  22. 1899.) 

Nach  Abrasiren  der  Haare  und  Reinigung  der 
vorderen  Hälfte  der  Kopfhaut  wird  mitdemKranio- 
meter  die  Stelle  zur  Injektion  in  dem  vorderen 
Abschnitte  des  Seitenventrikels  bestimmt.  Es  ist 
dies  die  Stelle  vor  der  Präcentralfarche  in  der 
Höhe  des  Sulcus  zwischen  mittlerer  und  oberer 
Stimwindung  oder  an  der  Schädeloberfiäche  die 
Stelle  2^2 — 3  cm  lateral  vom  Bregma.  Yon  dieser 
SteUe  gelangt  man  am  besten  in  den  Ventrikel 
unter  Vermeidung  der  motorischen  Centren.  Es 
wird  an  der  Stelle  eine  subcutane  Injektion  einer 
Iproc.  Cocainlösung  gemacht,  danach  der  Drill- 
bohrer senkrecht  auf  die  Stelle  aufgesetzt,  die  Haut 
und  Oalea  werden  einfach  durchstossen  und  der 
Knochen  durchbohrt,  wobei  man  bei  gut  spie- 
lendem Instrumente  sofort  fühlt,  wenn  der  Bohrer 
durch  die  Vitrea  durchgedrungen  ist  und  sofort 
anhalten  kann.  Der  Bohrer  wird  genau  in  der 
Richtung  des  Bohrlochs  herausgezogen  und  der 
Spritzenansatz  durch  die  Bohröffnung  eingeführt 
und  5 — 6  cm  tief  in  die  Hirnsubstanz  eingestochen. 
Nach  langsamer  Injektion  wird  der  Spritzen- 
ansatz herausgezogen  und  ein  einfaches  englisches 
Pflaster  bildet  den  ganzen  Verband.  Am  nächsten 
Tage  wurde  ganz  dieselbe  Procediu:  auf  der  anderen 
Seite  vorgenommen.  Während  beider  Sitzungen 
blieb  der  Pat.,  ein  12jähr.  Knabe,  vollkommen 
ruhig  und  äusserte  nicht  den  geringsten  Schmerz. 
Auch  traten  nach  dem  Eingriffe  absolut  keine  Er^ 
scheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  auf.  Die  so 
,  gemachte  intracerebrale  Injektion  gestaltet  sich 
auf  diese  Weise  vollständig  wie  eine  einfache 


Punktion  an  anderen  Körperstellen  und  kann  auch 
vom  praktischen  Arzte  leicht  ausgeführt  werden. 
Roux  und  Borrel  haben  das  von  ihnen  bei  den 
Thierexperimenten  angewandte  Instrument  auch 
für  den  Menschen  empfohlen,  sie  machen  aber 
vorher  eine  Hautincision,  was  den  Eingriff  ganz 
überflüssig  complicirt  und  ihn  gerade  inderPrivat- 
praxis  erschwert 

Es  handelte  sich  am  einen  1^'äbr.  Knaben  mit  Ver- 
letzmig  des  rechten  Fussballens.  15  Tage  späten:  Trtsfnus 
und  Tetanus,  Aofnahme  in  die  Klinik.  Entschieden 
leichter  Fall.  Injeikticn  von  5  g  Tetanusantitoasm  in  den 
rechten  Seitenventrikelf  am  nächsten  die  2.  intraoerebrcUe 
Injektion  in  den  linken  Seiienvenirikel.  Ausserdem 
Smalige  intravenöse  If^'ektion  von  im  Ganzen  90ocm 
Ibtainusantitoxin,  Nach  3  Wochen  vollständige  Heilung, 

Un  aas  de  tStanos  traue  par  des  injedions  intro' 
cerebrales  de  sSrum  antitetanique ;  par  C.  Bacaloglu. 
(Gaz.  des  H6p.  LXXI.  70. 1898.) 

Bei  einem  38jähr.  Arbeiter  bildete  sich  ein  anfangs 
leicht  erscheinender  Fall  von  Trismus  und  Tetanus  trotz 
mehrmaliger  subcutaner  Injektionen  von  antitetanischem 
Serum  rasch  zu  einem  sehr  schweren  aus.  Iniracere- 
brate  Injektion  von  antitetanischem  Serum  beiderseits 
entsprechend  dem  oberen  Theile  der  Stimwindungen. 
Keine  Besserung,  Tod  am  nächsten  Tage  unter  den  Ehr- 
scheinungen  der  Asphyxie. 

Tetanos  traumatique  traitS  et  guiri  par  injeetion 
intradribrale  d^antHacine;  par  le  DDr.  Chauffard 
et  Quenn.    (Gaz.  des  Hop.  LXXL  73.  1898.) 

Gh.  und  Qu.  haben  in  einem  y^schweren'^  Fall  von 
Tetanus  die  intracer^alen  Äntitooßininjektionen  an- 
gewendet Sie  machten  die  Injektionen  mit  einem  8  mm 
Trepan  in  den  Foss  der  2.  Stimwindung.    In  den  ersten 

6  Tagen  nach  der  Injektion  traten  schwere  Erscheinungen 
ein,  die  zum  Theil  durch  den  Tetanus  selbst,  zum  Theil 
aber  durch  die  intracerebrale  Injektion  veranlasst  wurden : 
etat  subdelirant,  Tachykardie,  Oligurie  u.  s.  w.  Vom 
Zeitpunkte  der  Injektion  an  griffen  die  tetanischen  Con- 
trakturen  nicht  weiter  um  sich.  7  Tage  nach  der  Injek- 
tion deutliche  Zeichen  von  Abnahme  der  Ejrankheii 
Vollkommene  Eeilung. 

Ä  case  oftetanus  treated  by  the  injeetion  ofRoux's 
antitetamc  serum  into  the  subdural  spaee;  recovery;  by 
H.  S.  C  0 1 1  i  e  r.    (Lancet  May  13. 1899.) 

27jähr.  Kr.  mit  Fingerverletzung.  9  Tage  später 
Trismus  und  Tstanus,  Subakuter  Yedauf.  Am  5.  Tage 
Aufoahme  in  das  Spital.  Subcutane  Injektion  von  30  com 
antüetanischen  Serums,  Am  nächsten  Tage  Injektion 
von  10  com  Antitoxin  in  den  Subdurdtraum  der  rechten 
Oceipitctlgegend,    Langsame  Besserung.    Eeilung, 

Un  cas  de  titanos  traitiwxr  V injeetion  intra-cSri' 
brale  d^antitoxine;  mort;  parle  Dr.  Delmas.  (Presse 
med.  VI.  77.  1898.) 

14jä]ir.    Kr.    mit   complioirter   Yorderarmfraktur. 

7  Tage  später  Trismus  und  Tetanus,  Akuter,  schwerer 
Fall.  Am  2.  Tage  intracerebrale  Antitoißininjektion, 
13  Stunden  später  Tbef  unter  den  Erscheinungen  schwerster 
Dyspnoe ;  Stimmritzenkrampf  u.  s.  w. 

Un  cas  de  tetanos  trantdpar  r injeetion  introrc^ri- 
brale  d'antitoxine.  Guirison;  par  le  Dr.  Garnier. 
(Presse  med.  VI.  70. 1898.) 

53jähr.  Kr.  mit  varikösen  ünterschenkelgesohwüren. 
Tetaniscihe  Erscheinungen,  die  sich  trotz  subcutaner 
Antitoxininjektionen  undCbloral  rasch  verschlimmerten. 
Am  5.  Tage  intracerebrale  Injektion  von  6  ccm  Antitoxin. 
Daneben  forf^setzte  subcutane  Antitoxinii^'ektionen  und 
Chloralklystiere.  Im  Ganzen  erhielt  der  Kr.  116  com 
Serum.    Beüimg. 

A  case  of  acute  tetanus  treated  hy  intraeerebral  tn- 
jecHons  of  antitoxin :  recovery ;  by  W .  F.  G  i  b  b.  (Brit 
med.  Joum.  April  15. 1899.) 
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l^jähr.  Knabe  mit  Handverletzung;  8  Tage  nach  der 
Tefletzang  muasten  4  Fioger  wegen  QangrSn  amputirt 
Verden.  Erysipel.  Am  17.  Tage  nach  dem  Trauma 
Trümus  und  Tetanus.  Am  2.  Tage  mbctUane  Injekiian 
von  im  Ganzen  36ccm  AtUiioxinf  sowie  intraeerebräle 
h^ettion  Ton  je  8  (I)  ecm  Antitoxin  in  jeden  Stimlappen. 
Nach  3  lud  8  Tagen  worden  die  iniracerebrcUen  mfek- 
ütmen  mit  je  10,  bez.  15 com  wiederholt;  nach  11  Tagen 
Bodi  eine  nUraeerebrale  Injektion  in  den  rechten  StSn- 
lappea.  Nebenbei  worden  noch  verschiedene  subcatane 
Aatitoxin-Iigektionen  vorgenommen.  Langsame  Beese- 
nmg  der  schweren  Symptome.  Eeütmg.  Im  Ganzen 
wuden  71  ecm  (!)  intracerebral  nnd  104  com  Antitoxin 
subcutan  gegeben. 

ün  cos  de  i&anas  tra/üi  par  Vinjeetion  iniraeM' 
knie  ttaniitoxme;  par  le  Dr.  Heokel  etDr.  Reynes. 
(Freese  med.  VI.  74. 1898.) 

ISjahr.  Er.  mit  ansgeaprochenem  schweren  traumo' 
tiseken  Tetanus,  Intracerebrale  Aniitoxmmfektum 
(6eom).  Wfihrend  nnd  gleich  nach  der  Injektion  ansser- 
cfdeotliche  Yerlangsamung  von  Pols  nnd  Athmnng.  An- 
daaemde  YerBchlechtemng.  Subcutane  Injektion  von 
30  ecm  Antitojnn,  41  Standen  nach  der  intraoerebralen 
byektion  7bd  nnter  andanemdem  Krämpfe  der  gesammten 
Eampfiniiskiilatnr. 

ün  eaa  de  tiUmos  traumatique  traüi  par  les  tri- 
jaetions  nUraeMbrales  de  sSrum  anitititanique.  Mort; 
l«r  leProf.  G.  Jnlliard.  (Revue  med.  de  la  Snisse 
rao.  XIX.  4.  p.  279.  Avril  1899.) 

ISjihr.  Kr.  mit  Schrotschossverletzmig  des  rechten 
SdienkelB.  Am  6.  Tage  THstnus  nnd  TeUmus,  18Stan* 
im  nach  den  eisten  Symptomen  intraeerebrdle  Iniektian 
f«  je  2  com  antitetanischen  Serums  in  jeden  Stimlappen. 
Kemeriei  TSnAnas  auf  die  tetanischen  Elrscheinangen. 
Tbd  am  nächsten  Tage.  Die  intracerebralen  Iigektionen 
kitten  keine  nachweisbare  Verletzung  der  Himsnbstanz 


Oase  of  tetanus  ireated  by  iniracerebral  i^jectum  of 
aditoarin:  recovery;  by  J.Lawrence  andJ.Hartley. 
<Bnt  med.  Joum.  Jone  3.  1899.) 

2(Wir.  Kr.  mit  Schussverletznng  des  Fasses ;  theil- 
weise  Gangrän.  8  Tage  später  Drümus  and  ÜBtanus, 
im  2.  Tage  tntraeerebrale  Injektion  von  je  2  7t  ecm  anti' 
tetamsehen  Serums  m  jeden  Stimlappen,  Ausserdem  in 
den  nichsten  Tagen  subetUane  Injektionen  von  TeUmuS' 
mditooDin  (im  Ganzen  65  com).  Ausserdem  Carbolsäure- 
lajektioneD,  Morphium  u.  s.  w.    Heilung, 

HSnaüement  du  Utanos  pa/r  les  if^fections  intradri" 
indes  cTantitoosine  (mithode  de  Roux  et  Borrel);  par 
P.LerebouUet    (Gaz.  hebd.  XLVI.  13. 1899.) 

Lu    beschreibt   zunftchst  eingehend  da«  von 


mehrmalige  sube^Ucme  Injektionen  von  im  Ganzen  50  com 
Serum.  Ibd  an  Synkope,  75  Stunden  nach  der  intra- 
cerebralen Injektion  und  108  Stunden  nach  den  ersten 
tetanischen  Erscheinungen. 

Fracture  compliquie  de  l'avant-^as ;  septicimie  de 
microbes  vari4s;  titanos;  mort  (it^ection  iniracir&raie 
de  sSrum  antiiitanique) ;  par  le  Dr.  N  i  m  i  e  r.  (Gaz.  des 
Hop.  LXXn.  31.  1899.) 

Bei  einem  21jähr.  Kr.  mit  complicirter  Yorderarm- 
fraktur  kam  es  zu  septischer  Eiterung  und  18  Tage  nach 
der  Verletzung  zu  Trismus  und  TBtanua.  Sofortige  sub- 
cutane Ii^jektion  von  60 ecm  Antitoxin;  mehrere Stxmden 
später  intracerebrale  Injektion  von  je  2  ecm  Serum  in  die 
Stimlappen;  Abends  nochmals  subcutane  Antitoxin-In- 
jektion. Trotzdem  Fortschreiten  der  Erkrankung.  Ampu- 
tation des  Oberarmes»     Tod, 

(Dieser  Fall  ist  nicht  rein;  der  Tetanus  war  mit 
schweren  septischen  Erscheinungen  verbunden.) 

Ein  Fall  von  Tetanus  behandelt  mit  intraoerebralen 
Äntitoxininjektionen,  Heilung;  von  M.  L.  Ombre- 
danne.  (Presse  med.  VI.  Sept  3.  1898.  —  Memora- 
blHen  XU.  9. 1898.) 

Ein  lljähr.  Knabe  hatte  sich  vor  9  Tagen  eine  Ex- 
coriation  der  linken  Kniegegend  zugezogen.  Ausgespro- 
chener Trismus  und  Tetanus.  Am  5.  Krankheittage  sttb- 
autane  Rektion  von  40  ecm  antitetanischen  Serums. 
Keine  Besserung.  Deshalb  an  demselben  Tage  Abends 
Ir^ektion  von  je  3  ecm  antitetanischen  Serums  in  die 
reckte  und  linke  Qehimseitey  entsprechend  einem  Punkte, 
der  der  2.  Stimwindung  angehören  dürfte.  Das  Serum 
wurde  jederseits  durch  ein  iJepanlooh  tropfenweise  circa 
3  cm  tief  in  die  Himsubstanz  eingeführt.  Zustand  statio- 
när. Am  nächsten  Tage  Injektion  von  20  com  antiteta- 
nischen Serums  unter  die  Bauchhaut,  Langsame  Besse- 
rung ;  Heilung,  Das  Kind  hatte  also  im  Ganzen  inner- 
halb 36  Standen  66  com  antitetanischen  Serums  erhalten. 

Un  eas  de  tetanos  traitS  par  Vinjeetion  intracSre- 
brale  d'antitoxine;  par  le  Dr.  Robert.  (Presse  med. 
VI  72. 1898Ö 

56|jähr.  Kr.  mit  Daumen  Verletzung.  3  Wochen  später 
sehr  heftig  einsetzender  IHsmus  und  Tetanus.  30  Stun- 
den nach  Beginn  der  tetanischen  Erscheinungen  intra- 
cerebrale  Atüitoxininjektion,  Im  unmittelbaren  An- 
schlüsse daran  Contraktur  des  rechten  Armes.  16  Stunden 
nach  der  Operation  plötzlicher  Tod.  Beiderseits  fanden 
sich  an  den  Injektionstellen  Ekohymosen  in  der  Dura- 
mater,  links  Oedem  der  Pia  an  der  Oberfläche  der  moto- 
rischen Windungen.  Im  Gehirn  selbst  fand  sich  rechts 
subcortikal  eine  mit  Blut  gefüllte  Höhle  von  der  Aus- 
dehnung einer  grossen  Nass,  deren  Wandungen  zerfetzt 
und  mit  Hämormagien  durchsetzt  waren. 

The  treatment  of  tetanus  by  the  intracerebral  in- 


Roux   und  Borrel  auf  Grund  experimenteller  jectionofantitoxin;hjDT,Semple.  (Brit med. Joum. 

Untenaohungen  angegebene  Yerfiahren,   Tetanua^  Jan.  7. 1899.) 

kmken   das  Antüoain  intracerebral  m  injiciren.  ^    2?jähr.  fc.mitC^mtusionderTestike^^ 

TT     ft«        u  j-        ^#  i.1.  j    u  t     j  ix      TT      i.  Wunde.    2  Tage  später  Trtsmus  und  Tetanus.    Eni- 

Yon  26  nach  dieser  Methode  behandelten  Kranken  schieden  leichter  FaU.    Am  2.  Tage  intracerebraU  In- 

aad  18  gestorben,  8  genesen.     Freilich  waren  die    jektion  von  TBtanusantitoxin,  jederseits  2>/iccm ;  gleioh- 
mie  zum  Theil  auch  ausserordentlich  ungünstig,     zeitig  subcutane  Infektion  von  20  com.    letztere jrurde 

indem  es  aioh  entweder  um  einen  ganz  akntenYer- 
isof  der  Erkrankung  handelte,  oder  aber  die  In- 
jAtionen  erst  im  späteren  Verlaufe  der  Erkran- 
kung gemacht  werden  konnten.  Jedenfalls  ver- 
dient das  Yeriahren  weiter  geprüft  zq  werden,  um 
90  mehr,  da  es  vOllig  unschädlich  [?]  zu  sein  scheint. 

Un  eas  de  tetanos  traumatique  iraüipar  vr^ection 
mtrae^&rale  d^antitoxine,  Mort;  par  A.  Machard. 
(Beme  med.  de  laSuisse  rom.  XIX.  2.  p.  139.  Fevr.  1899.) 

Ein  5^'ähr.  Mann  erkrankte  6  Tage  nach  einer  Ver- 
letzong  der  Oocipitalgegend  an  Trismus  und  Tetanus, 
Am  nichsten  Tage  swanttane  Injektion  von  10  ocm  anti» 
täanisehen  Serums,  sowie  doppelseitige  intracerebrale 
h^ektion  von^  2y%ecm  Serum.  Am  nächsten  Tage  noch 


an   den  beiden  folgenden  Tagen  wiederholt     Rasche 
Besserung.    Heilung. 

Oarbol8äurd)ehandlung. 

Sulla  attuale  terapia  del  tetano,  spedalmente  eon  le 
inicMonisottoctäanee  diacidofenico;  pel  Dott  Y  i  1 1  o  r  i  o 
As  coli.    (Roma  1898.  8«    102  S.) 

A.  berichtet  über  3  bisher  noch  nicht  vero£fentlichte 
Fälle  von  Tetanus,  in  denen  die  Bac  colli 'sehe  Ca/rboU 
Säurebehandlung  zur  Anwendung  kam  (2  Xr.  genasen, 
1  Xr.  starb). 

A.  hat  dann  weiterhin  tabellarisch  zusammengestellt : 
47  Tetanusfälle:  Behandlung  mit  Tizzoni's  .^«^oo^ 

ilO  Xr.  starben);    33  Tetanusfalle :  Behandlung  nach 
}ac colli  (1  Xr.  starb);  33  Tetanusfällo :  Behandlung 
mit  Bohrin  g*s  Serum  (13  Xr.  starben). 


80 


X,  Medioin  im  AUgemeinen. 


A.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  auch  unter 
Berücksichtigung  aller  übrigen  Verhältnisse,  die 
subcutane  Injektion  von  Carbolaäure  nach  Baccelli 
bedetstend  bessere  BestiUiaiegMt,  aisdieSerumlherapie 

des  THa/nus. 

Un  easo  dt  ietano  traumaiieo  giuxriio  col  mdodo 
Baeeelli;  pel  B.  Natoli.  (Oazz.  degli  Osped.  XX. 
43.  1899.  —  Centr.-Bl.  f.  Chir.  XXVI.  24. 1899.) 

Bei  der  58jähr.  Frau  brach  der  Tetanus  14  Tage  nach 
erfolgter  iDfektion  ans ;  die  Behandlnng  begann  3  !DRge 
daranf.  Es  warden  in  18  Tagen  175  Injektionen  einer 
Sproe.  GarbolWsung  gemacht  Die  geringste  Dosis  be- 
trag 9cg,  die  grösste  54  cg.  Im  (mizen  wnrden  5.25  g 
Carbolsäore  injicirt.  Ausserdem  Bromkalinm,  Chloral, 
Morphium.  Heilung,  Niemals  Zeichen  von  Garbol- 
vergiftung. 

Caso  di  ietano  guarito  eol  metodo  Baeeelli;  pel 
Dott.  0.  Ziengo.   (Gazz.  degli  Osped.  XIX.  121. 1898.) 

5^ähr.  Er.  mit  compUcirter  Fraktur  des  linken 
Vorderarmes;  Wunde  mit  Erde  beschmutzt.  Genaue 
Desinfektion  u.  s.  w.  14  Tage  später  Triemus  und  Teta» 
nu8.  Subcutane  Injektionen  von  Carbolsäure  nach  Bae- 
eelli.   Mittelschwerer  Verlauf.    Heilung, 

Un  caso  di  ietano  felicemenie  curato  eol  metodo 
Baeeelli;  pel  Dott.  L.  Metelli.  (Supplemento  al 
Poliolinico  IV.  50.  1898.) 

Aneora  un  easo  di  ietano  iraumatieo  guarito  eolle 
iniexioni  di  acido  femeo;  pel  Dott.  G.  Pieraccini. 
(Policlinioo  VI.  3.  1899.) 

Deux  ohservations  de  Otanoa  traiti  par  Vamputon 
tion;  guerison;  par  le  Dr.  Maturie.  (Gaz.  des  Hop. 
LXXI.  137. 1898.) 

1)  25jähr.  Frau  mit  exulcerirtem  Enchondrom- 
Recidiv  der  Hand.  Schwerer  IHsTnus  und  Iktanus, 
Amputation  des  Vorderarmes,  (An  welchem  Erankheit- 
tage?).    Heilung, 

2)  17jähr.  Er.  mit  Explosionverletzung  der  Hand. 
20  Tage  später  Trismus  und  Tetanus,  Ohloralh^drat, 
Baccelli 'sehe  Injektionen.  Trotzdem  fortschreitende 
Verschlechterung.     Vorderarm- Amputaiion,     Heilung, 

A  case  oftetanus;  early  amputation,  recovery;  by 
Dr.  W.  N.  C 1  e  m  m  e  y.    (Lancet  Mai  28. 1898.) 

29jähr.  Er.  mit  Gommunitivfraktur  der  Fusswurzel; 
Vereiterung.  Trismus  und  Tetanus.  Rasche  Amputa- 
iion  des  Fusses,  auf  die  eine  kurz  anhaltende  Steigerung 
idler  Symptome  folgte.  Besserung,  schliesslich  vollkom- 
mene Heüung, 

A  contrtbution  io  (he  study  oftetanus;  by  Dr.  J.  Y. 
Gonzalez.    (New  York  med.  Joum.  10. 1898.) 

Schussfraktur  der  Tibia.  Tetanisehe  Krämpfe,  die 
auf  die  verletzte  Extremität  und  auf  die  Bauchmuskeln 
beschränkt  blieben.    Sehr  langsamer  Verlauf.    Heilung, 

Oase  of  eephdUc  tetanus  ireated  with  antitetanie 
serum:  recovery;  by  H.  G.  Haie.  (Brit  med.  Journ. 
July  9. 1898.) 

3Qjähr.  Mann  mit  oberflächlicher  Verletzung  des 
Nasenrückens.  13  Tage  später  erste  Symptome  von 
Trismus  und  Tetanus;  subahäer  Verlauf.  Linkseitige 
Ptosis  :reohtseitige  Faoialislähmung.  Schluckbeschwer- 
den, Opisthotonus.  Iigektion  von  210  oom  Antitaooin, 
Hßiiung, 

A  ease  of  eephalic  tetanus;  by  Garry  de  N. 
Hough.  (Boston  med.  and  sutg.  Journ.  CXXaIX.  23. 
18980 

Kr,  mit  kleiner  Nasenwunde.  Ganz  akuter  THsmus 
und  Itianus,  der  sich  hauptsächlich  im  Nacken  lokali- 
sirte.    Sohluckbeschwerden.    7hd, 

Ein  Fall  von  Rose'schem  Kbpftetanus;  von  Dr. 
Schmidt  (Deutsche  mil.-ärztl.  Ztschr.  XXVm.  1. 1899.) 

Eanonier  mit  Quetschwunde  der  rechten  Schläfen- 
ge^od.  Heilung  naoh  14  Taf;en.  Mehrere  Tage  später 
!Rrtsmus  nnd  rechtseitige  FacuUislähmung,    Sdiwierig- 


keit  im  Schlingen  und  Schlucken.    Bromkalium ;  später 
Morphium  und  Chloralhydrat    Heilung, 

Ein  Fall  von  Wundstarrkrampf  aus  seltener  Ur- 
sache; von  Dr.  Bandisch.  (BerL  klin.  Wchnschr. 
XXXV.  31. 1898.) 

Ein  ca.  öQjflJir.  Gärtner  litt  schon  seit  Jahren  an 
cariöi9en  Zähnen  xmd  war  gewohnt,  mittels  eines  Hobs- 
spUtters  sich  die  Speisereste  aus  den  hohlen  ZlUmen  su 
entfernen.  Hatte  er  einmal  Zahnschmerzen,  so  bestand 
das  dagegen  von  ihm  angewandte  Mittel  darin,  dass  er  so 
lange  mit  einem  Splitter  im  schmerzenden  Zahne  hemm- 
bohrte,  bis  Blut  floss.  Der  Schmerz  soll  dann  in  der 
Be^el  nach^lassen  haben.  1  Woche  naoh  einer  der- 
artigen Manipulation  erkrankte  Pat  an  typischem  Tris^ 
mus  und  TUanus,  Wahrscheinlich  hatten  dem  als  Zahn- 
stocher benutzten  Holzsplitter  TheUe  von  Gartenerde 
angehaftet  Extraktion  des  inficirten  Zahnes  in  Chloro- 
formnarkose.  Rascher  Naohlass  der  stunnisohen  Erank- 
heitersoheinungen.    Heilung, 

Zur  Aufklärung  der  Fälle  von  Tetanus  nachBofuch' 
Operationen;  von  Dr.  £.  Eoch.  (Deutsohe  Zteohr.  f. 
Chir.  XLVIIL  4.  p.  417. 1898.) 

Bei  einer  42jähr.  Er.  wurde  wegen  grosser  Uterus- 
myome  die  supravaginale  Amputetio  uteri  mitEntfemnng 
der  Adnexe  bei  extraperitonäaler  Stiolversorgung  vor- 
genommen. 6  Tage  nagh  der  Operation  ausgesprochener 
uHsmus  und  ükUmue.  Tod  4i)  Stunden  später.  Der 
Stumpf  erschien  reaktionlos  bis  auf  einen  lokalisirten, 
circa  haselnussgrossen  Absoess,  in  dessen  Centmm  bIoIl 
ein  dicker,  eben  in  Losung  befindUoher  Gatgutknoten  be- 
fand. Theile  dieses Enote^  wurden  2  Mäusen  eingeimpft, 
beide  erkrankten  an  Tetanus.  E.  hält  in  seinem  Falle, 
ebenso  wie  in  mehreren  anderen  in  der  literator  mit- 
getheüten  Beobachtungen  (Mein ort)  den  Oatgutfctden 
für  den  Infektionträger,  Das  Gatgut  war  durch  Eochen 
sterihsirt  und  in  Juniperusöl  aufbewahrt  worden. 

Ein  Fall  von  Tetanus  puerperalis,  nebsi  einem  Bei' 
trag  wur  Aetiologie  und  ^mpiomoMogie  der  Tetanus- 
infektionen;  von  Dr.  W.  Eühnau.  (BerL  kUn.  Wo- 
ohenschr.  XXXV.  2a  29. 1898.) 

E.  giebt  sttnäehst  einen  kurzen  historisohen 
üeberblick  über  die  Lehre  vom  PuerperaUetanus 
und  hebt  hervor,  dass  dieser  nach  Art  des  puerpe- 
ralen Infektionmodus  wohl  stets  eine  Mischinfek- 
tionen darstelli  Beininfektionen  scheinen  zu  den 
grOssten  Seltenheiton  zu  gehören.  Der  Nachweis 
des  Tetanusbaoillus  im  puerperalen  Endometrium 
ist  bis  jetzt  nur  in  einigen  wenigen  Fällen  (Smal 
unter  24  Beobachtungen)  erbracht  worden. 

E.  theilt  dann  aus  der  Breslauer  med.  Elinik  einen  Fall 
von  Puerperaltetanus  mit,  der  eine  42jähr.  Frau  10  Tage 
naoh  einer  normalen  Entbindung  betraf.  Die  Geburt  hatte 
ohne  ärztUche  flülfe  und  angeblich  auch  ohne  Unter- 
suchung von  Seiten  einer  Hebamme  stattgefunden ;  da- 
gegen hatte  sich  die  Er.  am  6.  Tage  selbst  eine  Scheiden- 
ausspülung gemacht  Der  innerhalb  weniger  TtLge  t5dt- 
lich  endende  Tetanus  war  klinisch  ausgezeichnet  durch 
das  Hervortreten  tetanisoher  Erscheinungen  im  Bereiche 
der  Schlund-  und  Eehlkopfmuskulatur.  Die  Er.  starb 
an  spastischem  Olottisverschlusse  während  der  Vorberei- 
tung zur  Antitoxiniigektion.  In  dem  intra  vitam  ent- 
nommenen Loohialsekrete  fand  sich  eine  ganze  Anzahl 
verschiedener  Bacülen  und  Eokken;  der  Nachweis  des 
Tetanusbaoillus  in  den  Lochien  gelang  weder  durch  die 
Cultur,  noch  durch  das  Thierexperiment  Dagegen  fimd 
sich  der  Tetanusbacillus,  ebenfalls  mit  verschiedenen  an- 
deren Bakterien  zusammen  in  den  unmittelbar  nach  dem 
Tode  entnommenen  Partien  des  Endometrium.  Die  Ver- 
impfung  von  Steub,  Dielenritzenerde,  Dielensplittem,  Stroh 
aus  der  Bettetett  aus  der  Wohnung  der  Verstorbenen  er- 
zeugte bei  den  Mäusen  und  Meerschweinchen  regelmässig 
Tetiuius. 


HObius,  ü«bsr  Frans  Joseph  GalL 
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B.  Originalabhandliingeii 

and 

UebersiebteD. 

V.    Ueber  Franz  Joseph  QbXL^) 

Ton  P.  J.  MObius. 


n.  Psyehologisehes. 

Yidleidit  würde  Qall  damit  nnzufrieden  sein, 
duB  kier  die  Zofiammenfassang,  die  er  als  philo* 
•Dphie  de  rhomme  an  das  Ende  seines  Werkes  ge* 
ilallt  haty  Yorangestellt  wird.  Er  würde  sagen: 
kh  bin  ein  Mann  der  Thatsachen,  mit  ihnen  be- 
ginne ich,  sie  allein  sind  meine  Grondlage  und  aof 
■e  allein  kommt  es  mir  an ;  die  Theorie  leite  ich 
ivar  ans  ihnen  ab,  aber  sie  darf  nicht  das  Erste 
aein.  Hi»  jedoch  kommt  es  darauf  an,  den  Leser 
ia  Gall's  Gedanken  einsufOhren  und  ihm  den 
Oeberfolick  su  erleiohtem.  Deshalb  mache  ich  mit 
den  Folgerungen  den  Anfang.  — 

Man  muBS  bei  der  geistigen  ThAtigkeit  unter- 
sdieiden  awisohen  Orundkräften  (foroes  fondamen- 
tdfls)  and  allgemeinen  Attributen  (attributs  g6n6- 
lanx).  Jene  sind  das  Eigenthümliohe,  diese  das 
SemdnBaiae,  oder  jede  Qrundkrsft  hat  die  all- 
gsaieinen  Attribute,  wirkt  in  der  Form  dieser. 
Die  Philosophen  haben  sich  immer  nur  an  die 
Attribnte  gehalten,  sie  sprechen  von  Verstand  und 
Wille,  oder  von  AufiD^rksamkeit,  OedSchtniss, 
UctfaeilflkxafI,  Einbildungskraft,  Begehrungsvermö- 
gen,  oder  von  Instinkt,  Neigung,  Leidensohaft 
a.  &  w.  Nach  Qall's  Ansicht  sind  die  „Seelen- 
TenaSgen"  nichts  fOr  sich,  sondern  die  Art  und 
Weise,  wie  aidi  die  Gnindkrfifte,  d.  i.  die  Triebe, 
kandgeben. 

Die  Naturknndigen  haben  sunfiohst  die  all- 
gemeinen Eigenschaften  der  EOrper  untersucht: 
Aoidehnung ,  Undurchdringlichkeit ,  anziehende 
md  abstoesende  Kraft  u.  s.  w.  Hfttten  sie  sich 
■it  diesem  Stadium  begnügt,  so  wftre  die  Natur- 
visBenscdiaft  sehr  beschränkt,  denn  Luft,  Wasser, 
JÜBteüle,  Pflanaen,  Thiere,  alle  haben  die  allgemei- 
nen  ffigenschaften  der  Materie.  Man  musste  also 
aaf  die  besonderen  Eigenschaften  achten  und  die 
Kflrper  nach  Klassen  abtheüen.  H&tte  man  sich 
wieder  nur  an  das  gehalten,  was  allen  Metallen, 
allsa  Fflansen  u.  s.  w.  gemein  ist,  so  wAre  man 
UMEb  nicht  weit  gekommen.  Vielmehr  musste  man 
das  eine  Metall  vom  anderen,  die  eine  Pflanze  von 
dar  anderen  unterscheiden,  man  musste  nicht  nur 


<)  FuiUstanug;  vgl  Jahrbb.  0GI2IL  p.  260. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  1. 


Land-  und  Wasserthiere,  sondern  Würmer,  Insekten, 
Fische,  Beptilien  und  Amphibien,  Vögel  und  Sftuge- 
thiere  trennen.  In  eben  dem  Qrade,  als  man  sich 
von  den  allgemeinen  Eigenschaften  entfernte  und 
auf  die  Eigenthümlichkeit  der  einzelnen  Erschein 
nungen  einging,  ebenso  nftherte  man  sich  einer 
positiven  Naturerkenntniss  und  ün  gleichen  Qrade 
wurde  der  Nutzen  unserer  Kenntnisse  grösser. 
Gerade  so  wenig,  wie  sich  der  Naturforscher  mit 
der  Mechanik  begnügen  darf,  darf  sich  der  Psy* 
cholog  auf  die  Betrachtung  der  allgemeinen  For- 
men der  Geistesth&tigkeit  beschrftnken.  Wo  Ge- 
hirn, geistige  Th&tigkeit,  Bewusstsein  ist,  da  ist 
Aufnehmen,  Empfinden,  Wahrnehmen,  Vorstellen, 
Erinnern,  Zuneigung,  Abneigung,  Streben,  Fliehen, 
Leidenschaft  Aber  es  ist  Thorheit,  zu  glauben, 
dass  damit  die  Sache  erledigt  sei.  Es  genügt  uns 
nicht,  zu  wissen,  dass  die  Nerven  sensibel  sind, 
erst  dadurch,  dass  wir  erkennen,  dass  jeder  Nerv 
nur  bestimmte  Eindrücke  aufnimmt,  dass  es  nicht 
Einen,  sondern  wenigstens  5  Sinne  giebt,  ge- 
winnen wir  die  richtige  Einsicht  Ebenso  han- 
delt es  sich  bei  den  geistigen  Th&tigkeiten  nie  um 
ein  Erinnern  oder  Wollen  überhaupt,  sondern  um 
eine  bestimmte  Art  von  Gedfiohtniss,  um  bestimmte 
Triebe.  Die  Thiere  haben  nicht  geistige  Fähig- 
keiten überhaupt,  sondern  bestimmte  FAhigkeiten, 
die  bald  allen,  bald  nur  bestimmten  Arten  eigen 
und  auch  bei  den  Individuen  versdiieden  sind. 
Alle  Thiere  haben  Geschlechtstrieb,  aber  er  zeigt 
sich  in  wechselnder  Form,  die  Schwalbe,  der 
Storch,  der  Fuchs  sind  z.  B.  monogamisch,  der 
Hund,  der  Hengst,  der  Hirsch  nicht  Manche 
Thiere  sind  zftrtliche  Eltern,  manche  nicht  Der 
starke  furchtlose  Stier  ist  nicht  blutgierig  wie  das 
Wiesel.  Die  einen  leben  einsam,  die  anderen  in 
Heerden,  wieder  andere  in  Staaten.  Der  Hund  ist 
klug,  aber  kann  nicht  singen  wie  die  Nachtigall 
oder  bauen  wie  der  Biber.  U.  a  f.  Bei  den  Men- 
schen finden  wir  den  grÖBsten  Wechsel  der  Be- 
gabung. Ga  11  unterscheidet  z.B.  Ortsinn,  Zahlen- 
sinn, Tonsinn,  Farbensinn.  Wer  ausgeprägten 
Ortsinn  hat,  fasst  räumliche  Beziehungen  rasch 
und  leicht  auf,  erinnert  sich  an  sie,  findet  sich 
überall  zurecht,  kann  sich  ein  Bild  der  Verhält« 
nisse  im  Baume  machen.    Er  hat  also  ein  Orts- 
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gedftchtniss.  Ein  Anderer  mit  musikalischer  An- 
lage hat  ein  Tongedächtniss,  der  Mathematiker  hat 
ein  ZahlengedSohtniss,  der  Mider  ein  Farbengedftcht- 
niss.  Es  giebt  also  fQr  jene  vier  Grundkrftfte  vier 
verschiedene  Arten  der  Wahrnehmung  und  vier 
Gedftohtnisse.  Keiner  hat  Oed&chtniss  überhaupt, 
sondern  nur  Gedftchtniss  für  bestimmte  Wahrneh- 
mungen und  je  nach  der  Grundkraft  hat  er  bald 
ein  gutes,  bald  ein  schlechtes  Gedftchtniss.  Ist  die 
Grundkraft  schwach  oder  fehlt  sie,  so  sind  auch 
die  Attribute  schwach  oder  sie  fehlen.  Der  Hund 
mit  vorzüglichem  Ortsinne  entbehrt  das  musika- 
lische Yerstftndniss  ganz,  dem  Maler  sind  vielleicht 
mathematische  Verhältnisse  ein  Greuel  und  ein 
Buch  mit  sieben  Siegeln  und  dem  Mathematiker 
sind  die  schönsten  Bilder  ganz  egal.  Mit  der 
Grundkraft  schwinden  Verständniss,  Gedftchtniss, 
Neigung.  Wftre  z.  B.  die  Aufmerksamkeit  (la 
fiicult6  apperceptive)  eine  Grundkraft,  so  hfttte  man 
sie  oder  man  hfttte  sie  nicht  Die  Natur  zeigt, 
dass  es  nicht  so  ist.  Jeder  widmet  seine  Aufmerk- 
samkeit Dem,  was  ihn  interessirt,  die  Apperception 
geschlechtlicher  Beziehungen  z.B.  kann  vorzüglich 
sein  trotz  schwacher  Entwickelung  der  geistigen 
Ffthigkeiten  im  üebrigen.  Auch  der  gebildete 
Mensch  ermüdet  rasch,  wenn  er  auf  Dinge  auf- 
merksam sein  soll,  die  ausser  seiner  Sphftre  liegen, 
wfthrend  ein  Jeder  ohne  Mühe  sich  den  Dingen 
widmet,  für  die  ihn  seine  Grundkrftfte  geeignet 
machen.  Yaucanson  richtete  seine  Aufmerksam- 
keit als  Kind  auf  das  Bftderwerk  einer  Uhr,  das 
einem  Musiker  oder  Dichter  mit  grauen  Haaren 
gleichgültig  und  unverstftndlich  wftre.  Eine  Kokette 
blickt  mit  ganzer  Seele  auf  einen  Modeladen,  geht 
aber  achtlos  an  der  soh()nsten  wissenschaftlichen 
Sammlung  vorüber.  Aehnlich  ist  es  mit  der  ürtheils- 
kraft.  Derselbe  Mensch  urtheilt  sicher  und  rasch 
über  bestimmte  Gegenstftnde,  ist  anderen  gegen- 
über beinahe  schwachsinnig.  Ein  Fuchs  kann  über 
Musik  nicht  urtheilen,  beurtheilt  aber  mit  bewun- 
derungswürdiger Schärfe  die  Mittel,  der  Schlinge 
zu  entgehen  oder  die  Beute  zu  erwischen.  Der 
Biber  versteht  nichts  von  Zahlen,  aber  er  richtet 
seinen  Bau  mit  sicherem  ürtheil  auf  und  berück- 
sichtigt selbst  das  Steigen,  Fallen  des  Flusses. 
Kurz,  sofern  es  irgend  ein  Talent,  eine  bestimmte 
Befähigung  giebt,  sind  mit  ihr  Perception,  Auf- 
merksamkeit, Urtheil,  Erinnerung,  Einbildungskraft 
gegeben.  Was  von  den  intellektuellen  Attributen 
gilt,  das  gilt  auch  von  den  moralischen.  Begehren, 
Neigung,  Leidenschaft  sind  nur  Grade  bestimmter 
Triebe.  Je  nach  dem  Grade,  in  dem  im  Indivi- 
duum ein  Trieb  entwickelt  ist,  verlangt  es  nach 
bestimmten  Dingen  gar  nicht,  schwach,  lebhaft, 
mit  heisser  Gier.  Alle  Formen  des  Verlangens 
sind  nur  an  und  mit  einer  Grundkraft  möglich. 
Wenn  ein  Mensch  für  Musik  oder  für  Mechanik 
oder  für  Spachen  schwach  begabt  ist,  so  sind  ihm 
diese  Dinge  gleichgültig.  Ist  seine  Begabung 
grösser,  so  findet  er  an  ihnen  Vergnügen,  fühlt 


sich  zu  ihnen  hingezogen.  Ist  ein  Talent  in  hohem 
Grade  vorhanden,  so  findet  der  Mensch  nur  in  ihm 
sein  Glück,  ist  verstimmt,  unglücklich,  wenn  er 
seiner  Neigung  nicht  folgen  kann.  Niemand  ist 
nach  jeder  Richtung  hin  leidenschaftlich,  was  doch 
der  Fall  sein  müsste,  wenn  es  eine  Leidenschaft 
an  sich  gäbe.  Auch  die  Affekte,  Freude,  Zorn, 
Schreck,  Traurigkeit  u.  s.  w.,  gehören  zu  den  all- 
gemeinen Attributen,  sie  zeigen  an,  dass  eine  oder 
mdirere  Grundkräfte  durch  bestimmte  EHnwirkun- 
gen  modificirt  werden. 

Gall  wird  nicht  müde,  gegen  „die  Metaphy- 
eiker''  zu  eifern,  die  von  allgemeinen  Begriffea 
ausgehen,  die  nur  den  Verstand,  die  Vernunft,  das 
Öedächtniss,  die  Einbildungskraft,  den  Willen  im 
Allgemeinen  kennen.  „Denken,  sagen  die  Ideo- 
logen, ist  empfinden;  sich  erinnern,  urtheilen,  alles 
ist  nur  empfinden.**  Dieses  Spielen  mitallgemeineii 
Begriffen  führt  nie  zur  Wirklichkeit  Allein  von 
der  Beobachtung  hat  man  auszugehen  und  der 
Psycholog  darf  nicht  anders  verfahren  als  der 
Naturforscher  überhaupt  Wir  werden  nicht  eher 
zu  wahrhafter  Einsicht  kommen,  ehe  die  Psycho- 
logen nicht  die  naturwissenschaftliche  Methode 
angenommen  haben.  „Warum  verwerfen  aber  ge- 
rade die,  die  so  stolz  auf  ihre  metaphysischen  Be- 
strebungen sind,  die  das  Ergebniss  ihrer  Speku- 
lationen mit  solcher  Zuversicht  als  bewiesene 
Wahrheit  verkünden  und  ihre  Begriffe  für  um  so 
zuverlässiger  halten,  je  allgemeiner  sie  sind,  d.  h. 
je  weniger  sie  auf  besondere  Fälle,  auf  einzelne 
Thatsachen  anwendbar  sind,  warum  verwerfen  sie 
unsere  Methode?  Wahrscheinlich  deshalb,  weil 
ihre  Methode  die  Philosophen  nicht  zu  Beobach- 
tungen verpflichtet,  weil  sie  das  Feld  dem  Ver- 
nünfteln und  den  Sophismen  frei  lässt,  weil  mit 
dieser  Methode  jeder  Metaphysiker  rasch  und  leicht 
ein  eigenes  System  errichten  und  Haupt  einer 
Sekte  werden  kann.*' 

Ein  besonderes  Gapitel  widmet  Gall  dem 
Instinkt  Das  Thier  wird  durch  den  Instinkt  ge- 
trieben, der  Mensch  handelt  unter  der  Leitung  der 
Vernunft,  so  reden  die  Philosophen.  Der  Instinkt 
ist  ein  Trieb,  der  von  üeberlegung  und  Willkür 
unabhängig  ist :  ein  Wesen  fühlt  sich  zu  bestimm- 
ten Handlungen  getrieben,  ohne  dass  es  von  den 
Mitteln,  noch  von  dem  Zwecke  eine  deutliche  Vor- 
stellung hätte.  Giebt  es  nur  einen  Instinkt  oder 
so  viele  Instinkte,  als  es  Grundkräfte  giebt?  Wäre 
der  Instinkt  eine  allgemeine  Kraft,  wie  die  Philo- 
sophen meinen,  so  müssten  alle  Thiere  dasselbe 
thun.  Warum  webt  denn  die  Spinne  ein  Netz  und 
tödtet  Fliegen,  während  die  Arbeiterbiene  sechs- 
eckige Zellen  baut,  nicht  tOdtet  und  für  die  Kleinen 
sorgt  ohne  Geschlechtstrieb.  Warum  künunem 
sich  jene  Vögel  sorgfältig  um  ihre  Brut,  während 
der  Kukuk  es  nicht  thut  Warum  baut  der  Biber, 
singt  aber  nicht  und  jagt  nicht,  während  der  Hund 
jagt,  aber  nicht  baut  Die  Wachtel  lebt  nicht  in 
der  Ehe,  pflegt  aber  die  Kleinen  und  wandert,  das 
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Behhnhn  lebt  in  der  Ehe,  pflegt  die  Kleinen,  wan- 
dert aber  nicht  Der  Fuchs  und  das  Kaninchen 
gfAbenHShlen,  der  Wolf  und  der  Hase  nicht  U.8.f. 
Li  Wirklichkeit  bezeichnet  das  Wort  Instinkt  nur 
die  Thfttigkeit  einer  Qrundkraft,  nicht  ein  unfass- 
buea  Etwas  im  Hintergrunda  Die  Begattung,  die 
Usbe  SU  den  Kleinen^  die  Freundschaft,  der  Trieb 
zum  gemeinsamen  Leben  oder  zur  Einsamkeit,  der 
Kampfmuth  und  die  Vorsicht,  die  Neigung  zu 
dieser  oder  jener  Nahrung,  der  Wandertrieb  und 
die  Neigimg  zu  bestimmten  Oertern,  der  Singtrieb, 
dsr  Bautrieb  sind  €trundkräfte.  Man  darf  daher 
mir  Ton  bestinmiten  Instinkten  reden,  was  dann 
licfats  anderes  besagt  als  Forces  fondamentales. 

Die  Behauptung,  dass  der  Instinkt  schlechtweg 
Und  sei,  ist  nicht  zu  halten.  Wftre  sie  richtig, 
10  mflssten  die  Thiere  immer  in  gleicher  Weise 
handeln,  Sie  thun  es  aber  nicht,  sondern  sie  pas- 
Ka  Ach  den  Umständen  an.  Oall  fQhrt  auch 
kier  zahlreiche  Beispiele  an,  die  ihn  als  erfahrenen 
Ihierkenner  zeigen,  das  Verhalten  des  Wolfes  und 
des  Fuchses  gegen  den  Menschen  und  seine  Ein- 
lichtongen,  aUerhand  Jagderfahrungen,  die  Dressur 
a.  s.  f.  Die  Thiere  lernen  und  bilden  sich  bis  zu 
dnem  gewissen  Punkte  genau  wie  der  Mensch. 
Sie  haben  mithin  nicht  nur  Instinkt,  sondern  auch 
Ventand  oder  Vernunft,  ihr  Handebi  ist  z.  Th. 
onwillkürlich,  z.  Th.  willkürlich. 

Andererseits  muss  man  fragen,  handelt  auch 
der  Mensch  aus  Instinkt  oder  gehorcht  er  nur  der 
Vernunft?  Schafft  er  seine  Neigungen  oder  sind 
diese  eben  so  unwillkürlich  wie  bei  den  Thieren? 
Ball  meint  nicht  die  automatischen  Bewegungen, 
die  manche  Autoren  mit  dem  Instinkt  zusammen- 
werfen, z.  B.  das  Zurückweichen  bei  Gefahr,  das 
Aasstooken  der  HSnde  beim  Fallen,  sondern  be- 
stimmte Triebe  mit  bestimmten  Zielen.  Er  begreift 
aicht,  wie  man  am  Vorhandensein  der  Instinkte 
im  Menschen  zweifeln  könne.  „Ich  kann  nicht 
sigen,  auf  weldien  Orad  von  Unwissenheit  sich 
die  Behauptungen  jener  hochmüthigen  Philosophie 
gründen,  die  sich  untersteht,  den  Menschen  aUen 
im  Thierreiche  geltenden  Gesetzen  zu  entziehen." 
Wenn  der  Mensch  die  Geschlechtsliebe  empfindet, 
wenn  er  seine  Kinder  liebt,  wenn  er  sich  und  die 
Seinigen  g^gen  die  Feinde  vertheidigt,  wenn  er 
ifadz,  eitel,  wohlwollend,  grausam,  habsüchtig, 
ktnterlistig,  Torsichtig  ist,  so  handelt  er  genau  so 
iostinktmAssig  wie  die  Thiere.  Ebenso  verfflhrt 
der  Intellekt  ohne  Reflexion  und  gerade  da,  wo 
einzelne  Fähigkeiten  besonders  entwickelt  sind, 
beim  Oenie,  ist  es  am  deutlichsten,  dass  es  sich  um 
Instinkte  handelt.  Unwillkürlich,  ohne  besondere 
Absicht,  gezwungen  thut  der  Mensch  das,  wozu 
am  seine  Anlage  treibt,  und  der  Zwang  ist  um  so 
sttrker,  je  genialer  der  Mensch  ist  Voltaire  sagt : 
Man  muss  gestehen,  dass  bei  den  Werken  des 
Genies  alles  Wirkung  des  Instinktes  ist 

Der  Unterschied  zwischen  den  Menschen  und 
den  Thioren  besteht  nur  darin,  dass  jene  hinterher 


über  ihre  Handlungen  und  Triebe  refiektiren  können 
und  mit  der  Zeit  lernen,  sich  vernünftigen  Erwä- 
gungen zu  unterwerfen.  Nicht  im  Wesen,  sondern 
gradweise  ist  der  Mensch  Tom  Thiere  verschieden. 

Ueber  die  Motive  menschlicher  Handlungen 
sind  die  Philosophen  ebenfalls  im  Irrthume,  wenn 
sie  annehmen,  dass  die  Eigenliebe  oder  das  Streben, 
sein  Sein  zu  bewahren,  aUen  Handlungen  zu  Ghrunde 
liege,  dass  die  Willkür  Alles  macha  Es  ist  er- 
siohtlidi,  dass  es  so  viel  Arten  von  Motiven  geben 
muss,  als  es  GrundkrSfte  giebt  Auch  hier  ist  die 
Vergleiohung  zwischen  Menschen  und  Thieren  vom 
grüssten  Nutzen.  Die  Handlungen  der  Thiere  sind 
einfach,  klar,  jeder  Missdeutung  entzogen,  die  der 
Menschen  sind  dagegen  &st  immer  mehr  oder 
weniger  verwickelt,  der  Art,  dass  sogar  der  Han- 
delnde selbst  sein  wahres  Motiv  oft  nicht  kennt 
Die  wichtigsten  Triebe  der  Thiere  sind  der  Ge- 
schlechtstrieb, die  liebe  zu  den  Jungen,  die  Nei- 
gung zu  den  Artgenosaen,  der  Kampftrieb,  das 
Verlangen  nach  Eigenthum  u.  s.  f.;  Neid,  Eifer- 
sucht, Haas,  2iom,  Grausamkeit,  Gutmüthigkeit 
treiben  zum  Handeln.  Welcher  vernünftige  Mensch 
würde  die  Sache  damit  für  erledigt  halten,  dass 
man  sagte,  die  Handlungen  der  Thiere  entstehen 
aus  Eigenliebe  oder  aus  dem  Wunsche,  ihre  Art 
zu  bewahren?  Nun  haben  die  Menschen  dieselben 
Triebe  wie  die  Thiere,  ihre  Motive  müssen  daher 
ebenso  vielffltig  sein.  Der  Mensch  hat  Grund- 
krftfte,  die  das  Thier  nicht  hat,  die  Beziehungen 
zwischen  seinen  Trieben  sind  viel  reicher  und  ver- 
wickelter als  beim  Thiere  und  trotzdem  glauben 
die  Philosophen,  die  menschlichen  Motive  mit  ein 
paar  Öden  allgemeinen  Begriffen  abzuthun  I 

„Die  Vernunft  verhAlt  sich  zum  Intellekt  wie 
die  WUlkür  zum  Triebe.'*  Es  giebt  eben  so  viel 
Intellekte  und  Triebe,  als  es  Instinkte  oder  Organe 
giebt,  aber  es  giebt  nur  Eine  Vernunft  und  Eine 
Willkür,  denn  diese  sind  nicht  das  Ergebniss 
Eines  Instinktes,  sondern  sie  setzen  das  Zusammen- 
arbeiten, die  Beziehungen  der  verschiedenen  Grund- 
kr&fte  zu  einander  voraus.  Es  giebt  so  viel  Nei- 
gungen und  Verlangen  wie  Grundkrftfte,  aber  erst 
aus  dem  Kampfe  dieser  und  dem  Vergleichen  und 
Abwftgen  der  Motive  geht  die  Willensentschliessung 
hervor.  In  dem  Chrade,  in  dem  die  höheren,  nur 
dem  Menschen  eigenen  Chrmdkrftfte  entwickelt 
sind,  in  eben  dem  Grade  wird  er  freier,  gewinnt 
die  Willkür,  d.  h.  das  vernünftige  Wollen,  die  Herr- 
schaft über  die  den  einzehoien  Instinkten  entspre- 
chenden Strebungen,  tritt  an  Stelle  des  trieb- 
mftssigen  Handelns  auf  ein  anschauliches  Motiv 
hin,  das  vemunftmfissige  Handeln  aus  der  Ab- 
wftgung  der  nicht  nur  durch  Anschauung,  sondern 
durch  Ueberlegung  gegebenen  Motive.  Durch  die 
Vernunft  unterscheidet  sich  eigentlich  der  Mensch 
vom  Thiere,  denn  der  Intellekt  ist  beiden  bis  zu 
einem  gewissen  Punkte  gemeinsam.  Freilich  spielt 
auch  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen  die  Vernunft 
nicht  die  erste  Solle.  — 
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An  den  versohiedensten  Stellen  kommt  Gall  anf 
die  Seibetfindigkeit  der  einzelnen  Instinkte,  auf  die 
Parallele  z  wisohen  den  thierischen  und  den  mensch- 
liehen Anlagen  zurück.  Die  bisher  im  Auszuge 
wiedergegebenen  allgemeinen  Auseinandersetzun- 
gen bilden  den  Schluss  seines  Werkes.  Er  eröffnet 
es  aber  mit  einer  langen,  wirklich  ganz  vortreff- 
lichen Abhandlung  über  den  Satz:  „dass  alle  Fähig- 
keiten und  Neigungen  angeboren  sind^^  Wenn  es 
auch  ohne  Wiederholungen  nicht  abgehen  kann,  so 
will  ich  doch  Einiges  daraus  wiedergeben.  Um 
Oall's  Verdienste  recht  zu  würdigen,  muss  man 
sich  daran  erinnern,  weldie  Meinungen  zu  seiner 
Zeit  beliebt  waren,  dass  der  sensualistische  Unsinn 
obenauf  war,  dass  mit  Emphase  gelehrt  wurde, 
der  Mensch  komme  als  unbeschriebenes  Blatt  zur 
Welt,  die  Erziehung  „bilde^^  den  Menschen  erst, 
der  Charakter  h&nge  von  der  Umgebung  und  den 
persönlichen  Erfahrungen  ab  u.  s.  f.  Müssen  wir 
doch  noch  heutzutage  von  den  „Empiristen"  Man- 
ches ausstehen. 

Die  junge  Spinne  webt  ihr  Netz,  der  junge 
Ameisenlöwe  gräbt  die  trichterförmige  Qrube  in 
den  Sand,  die  zum  ersten  Male  ausgeflogene  Biene 
findet  den  Stock  wieder,  das  eben  aus  dem  Ei  ge» 
krochene  Hühnchen  pickt  mit  wunderbarer  C^ 
schicklichkeit  Qetreidekömer  auf  und  frisst  In- 
sekten, die  junge  Schildkröte,  an  der  noch  Eier- 
stüoke  kleben,  kriecht  direkt  zum  nAohsten  Wasser, 
das  neugeborene  Kind  presst  die  Brust  der  Mutter 
mit  den  HAnden  und  saugt,  ebenso  wie  das  £alb 
und  der  junge  Hund,  der  mit  den  Füsschen  die 
Zitzen  der  Alten  tritt  Alle  diese  Wesen  handeln 
so,  nicht  weil  sie  sich  überlegt  haben,  dass  ihr 
Yerfiihren  zu  ihrer  Erhaltung  nöthig  ist,  sondern 
weil  die  Natur  ihren  Bedürfnissen  zuvorgekommen 
ist  und  ihnen  ihre  Triebe  mit  auf  den  Weggegeben 
hat.  Nirgends  ist  Qewohnheit,  Belehrung,  Erfah- 
rung. Die  Thiere  mit  Kunsttrieben  bauen  ihre 
Wohnung,  spinnen  ihr  Gewebe  u.  s.w.  ohne  Unter- 
richt Alle  Thiere  wissen  ohne  Weiteres,  was  ihre 
Nahrung  ist,  die  Biene  fliegt  sofort  zur  Blüthe,  das 
Schwein  frisst  gierig  die  erste  Eichel,  die  es  findet, 
die  Baupe  kennt  das  ihr  zusagende  Laub.  Was 
sohfidlioh  ist,  das  meiden  die  Thiere,  ehe  sie  es 
kennen.  Der  Affe  beisst  der  Qiftechlange  den  Kopf 
ab,  ehe  er  sie  friastß^.],  die  Kuh  Itest  das  giftige 
Kraut  stehen.  Das  Eichhörnchen  öffnet  die  Nuss 
an  der  Spitze  und  bearbeitet  den  Tannenzapfen  von 
unten.  Der  Hamster  sammelt  Yorrftthe,  der  Hund 
und  der  Habe  verbergen  die  überflüssige  Nahrung. 
Der  Jagdhund  jagt  ohne  Unterricht  Das  Frettchen, 
das  in  einemKasten  mit  Milch  aufgezogen  worden  ist, 
gerftth  beim  ersten  Anblicke  eines  Kaninchttis  in 
Wuth  und  dieses  erkennt  b^m  ersten  Male  seinen 
Todfeind.  Kämen  die  Thiere  ohne  ihre  fertigen 
Instinkte  zur  Welt,  so  gingen  sie  einfach  zu  Qrunde. 
Nicht  Sinneswahrnehmungen ,  nicht  angeborene 
Vorstellungen,  nicht  Reflexion,  noch  Unterrioht 
können  den  Instinkt  ersetzen.    Ebenso  wie  die 


Fähigkeiten,  sind  die  Affekte  angeboren.  Befriedi- 
gung und  Unzufriedenheit,  Yergnügen  und  Schmen, 
Freude  und  Traurigkeit,  Kummer,  Furcht,  Scham, 
Eifersucht,  Zorn  u.  s.  w.  sind  eben  so  viel  innere 
Zustände,  die  Thier  und  Mensch  nicht  machen,  die 
sie  empflnden,  ohne  vorher  daran  gedacht  zu  haben. 
Die  Affekte  entstehen  je  nach  der  angeborenen  An- 
lage ohne  alle  Willkür,  sie  sind  das  erste  Mal  so 
bestimmt,  so  stark,  so  lebhaft  wie  nach  hänflger 
Wiederholung.  Haben  die  inneren  Zustfinde  eine 
gewisse  Stärke,  so  sind  sie  mit  bestimmten  Be- 
wegungen verknüpft,  die  ebenso  unwillkürlich  wie 
jene  sind  und  immer  bestimmten  Zwecken  emir 
sprechen.  Man  zieht  das  Olied  zurück,  man  Mtekt 
sich  bei  gewissen  Oefohren,  ohne  zu  denken.  Der 
Säugling  schreit,  wenn  er  Hunger  hat,  ohne  zu 
wissen,  dass  er  dadurch  die  Mutter  herbeiruft,  und 
ebenso  schreien  die  noch  blinden  jungen  Hunde 
nach  der  Mutter. 

Wenn  der  Mensch  anfängt,  über  das,  was  er 
fühlt  und  thut,  zudenken,  dann  glaubt  er,  erbringe 
seine  Fähigkeiten  hervor.  Yor  solchen  IrrthümeEn 
schützt  am  besten  die  Beobachtung  des  Thierlebens. 
Dass  die  Instinkte  der  Thiere  angeboren  sind,  das 
kann  kein  Yerständiger  bezweifeln.  Beobachtet  er 
aber,  dass  die  Triebe  des  Menschen  zum  Theil  ganz 
dieselben  sind  wie  die  der  Thiere,  dass  gerade  das 
Wesentliche  hier  nicht  anders  ist  als  dort,  so  kann 
er  nicht  annehmen,  dass  die  menschlichen  Eigen- 
schaften einen  ganz  anderen  Ursprung  haben  als 
die  thierischen.  Freilich  hat  der  Mensch  Fähig- 
keiten, die  die  Thiere  nicht  haben,  aber  er  hat  auch 
Himtheile,  die  die  Thiere  nicht  haben.  Wenn  wir 
sehen,  wie  der  Mensch  Begriffe  bildet  und  Schlüsse 
zieht,  wie  er  die  Gesetze  der  Natur  erkennt,  die 
Oberfläche  der  Erde  erforscht,  Sonnen-  und  Mond- 
finstemisse berechnet,  seine  Gedanken  zu  dem 
Göttlichen  erhebt,  so  müssen  wir  nicht  glauben, 
diese  Fähigkeiten  habe  er  erfunden,  oder  sie  seien 
das  Werk  zufälliger  Umstände.  Dem  Menschen  ist 
sein  Thun  vorgeschrieben  wie  den  Thieren  und 
wie  diese  handelt  er  nur  seiner  angeborenen  Organi- 
sation gemäss. 

In  wunderlicher  Weise  hat  man  die  Bedeutung 
der  Sinne  überschätzt  Die  Sinnesempfindungen 
können  keinerlei  Fähigkeit,  oder  Trieb,  oder  Gefühl, 
keinerlei  intellektuelle  oder  moraUsche  Leistung 
hervorbringen.  Die  Yorzfiglichkeit  der  Sinne  steht 
mit  der  der  geistigen  Fähigkeiten  nicht  in  geradem 
Yerhältnisse.  Der  Mensch  hat  durchaus  nicht 
feinere  Sinne  als  die  Thiere  i).  Einem  scharfen 
Gehör  brauchen  z.B.  musikalische  Fähigkeiten  und 
Sprachvermögen  nicht  zu  entsprechen.  Jedem 
Sinne  entspricht  eine  besondere  Welt  und  je  mehr 
Sinne  ein  Wesen  hat,  um  so  reicher  ist  seine  Welt 


1)  Gall  macht  die  interessante  Bemeilang,  der 
Geruch  sei  der  erste  Sinn.  Er  gestatte  dieOrienti- 
rung  im  Baume  (c'est  le  jMremier  sens,  qui  donne 
d6jä  ä  ThiHnme  et  aux  aniaaux  Tidte  dedistanoe). 
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Aber  die  Sinne  sind  nur  die  Thüren,  durch  die  die 
Wahrnehmungen  eintreten,  wäre  kein  Haus  da, 
was  nfltsten  die  Thüren?  Eingehend  wird  der 
TbsiaiBn  beeprochen  und  wird  die  Behauptung 
Gondillac's  zurfickgewiesen,  erst  der  Tastsinn 
eimSgliche  die  Baumwahmehmung  und  die  Be- 
BflhoBg  unserer  Empfindungen  auf  ftussere  Qogen- 
sttnd&  Die  Hand  dient  dem  Menschen  nur  des- 
halb, weil  er  das  entsprechende  Oehim  dazu  hat 
kh  fibergehe  diese  Erörterung  und  die  Bekämpfung 
der  Senwialisten  fiberhaupt  Das  Wesentliche  ist, 
dasi  es  fiberall  auf  die  Oehimth&tigkeit  ankommt, 
dass  ohne  diese  keine  Erkenntniss  trotz  aller  Sinne 
nfiglich  wtra 

Auoh  die  langen  Erörterungen  fiber  die  UebeN 
»hitzung  der  Erziehung,  des  Klimas,  der  ümstftnde 
des  indiridoellen  Lebens  fiberhaupt  muss  ich  fiber* 
gehen.  Am  interessantesten  sind  die  vielen  Bei- 
spiele, die  6a  11 's  ausgedehnte  Kenntnisse  in  der 
Ritiir-  und  Menschen-Oesohiohte  darthun. 

Nur  hinweisen  kann  ich  auf  die  lichtvollen 
Erörterungen  O  all 's  fiber  seine  Stellung  zum 
Haterialismua  und  fiber  die  Freiheit  Er  bespricht 
diese  Dinge  und  besonders  die  Freiheitfrage  sehr 
aasffihrlich,  weü  er  von  den  Behörden  einerseits, 
▼OB  den  Gelehrten  andererseits  als  Materialist  und 
Fatalist  bekfimpft  wurde.  Die  wirklich  vorhandene 
Freiheit  iuaßt  er  als  psychologische,  d.  h.  als  die 
M^kdiheit  des  gesunden  Menschen,  sich  verschie- 
dene Motive  vorzuhalten  und  damit  dem  Zwange 
der  ümetftnde  in  gewissem  Grade  zu  entgehen.  Dia 
Xoüve  sind  theils  durch  die  inneren,  theils  durch 
die  iosaeren  Umstände  gegeben.  Beide  muss  der 
in  erkennen  suchen,  der  die  Menschen  leiten  will. 
In  erster  Linie  bedfirfen  sowohl  der  Erzieher,  als 
der  Gesetzgeber  und  die  Regierenden  einer  tiefen 
ffenntniss  der  menschlichen  Natur  im  gesunden 
ond  im  kranken  Zustanda  Nicht  auf  allgemeine 
B^gnlfe,  sondern  auf  die  Beobachtung  der  Wirk- 
hekkeit  mtlssen  Yoraohriften  und  Einrichtungen 
begrfindet  sein.  Schematisch  kann  man  die  Men- 
idieo  in  6  Gruppen  bringen :  1)  solche,  bei  denen 
die  eigentlich  menschlichen,  höheren  Ffthigkeiten 
gut  entwickelt  sind,  die  demnach  vemfinftig,  be- 
•onneD,  wahrhaft  und  gerecht  sind,  2)  solche,  bei 
dflsaa  die  thierischen  Instinkte  stark,  die  höheren 
nUugfceiten  schwach  sind,  die  demnach  beschränkt, 
minllch,  leidensdiaftiich,  3)  solche,  bei  denen  alle 
Itiebe,  niedere  und  höhere,  stark  sind,  die  dem- 
zach  bald  im  Guten,  bald  im  Bösen  ausgezeichnet 
find,  Kraftmenschen  mit  inneren  Widersprfichen, 
Zweiseelenmensohen,  4)  solche,  bei  denen  nur  ein 
Trieb,  ein  Talent,  oder  ein  paar  stark  sind,  wäh- 
rend die  fibrigen  mittelmässig  oder  unter  dem 
Mttteimaasse  bleiben,  die  d^nnach  als  Genies,  als 
eiaseitige  Talentmänner  oder  als  Menschen  mit  ein- 
zelnen starken  Leidenschaften  erscheinen,  5)  solche, 
bei  denen  einzelne  Fähigkeiten  schwach  oder  fast 
gar  nicht  entwickelt  sind,  die  meisten  aber  eine 
InMohElliohe  Höhe  erreichen,  die  demnach  als 


Lfickenmenschen,  als  tfichtige  Leute  mit  umschrie* 
benem  Mangel  an  Yerständniss  oder  Neigung  auf- 
treten, 6)  solche,  bei  denen  alle  Triebe,  untere  und 
obere,  schwach  oder  mittelmässig  sind,  die  dem- 
nach die  groese  Masse,  den  Durchschnittmenschen 
darstellen.  Auf  alle  diese  Unterschiede  nehmen 
Gesellschaft  und  Gesetz  gar  keine  Bficksicht  Die 
Juristen  und  die  Moralisten  reden  immer  nur  vom 
Willen  schlechtweg,  als  ob  es  ein  solches  Wesen 
gäbe,  das  unabhängig  von  der  Organisation,  vom 
Geschlecht,  vom  Alter  u.  s.  w.  wära  Höchstens 
bei  dem  unmfindigen  Alter  macht  man  eine  Aus- 
nahme. Handelt  der  Mensch  böse,  so  hat  er  so 
gewollt,  aber  an  die  Unterschiede  der  Triebe  und 
Fähigkeiten,  die  Verschiedenheit  der  äusseren,  wie 
der  inneren  Umstände  denkt  man  nicht  Die  Ver- 
gehen und  die  Verbrechen  werden  als  Dinge  an 
sich  betrachtet  Das  Gesetz  sagt,  diese  und  diese 
Handlungen  sind  strafbar,  wir  bestimmen  daffir 
diese  und  diese  Strafe,  und  damit  sind  wir  fertig. 
Die  Strafe  bleibt  dieselbe,  mag  das  betroffene  Indi- 
viduum so  oder  so  beschaffen  sein.  Wohl  spricht 
man  von  mildernden  oder  erschwerenden  Umstän- 
den, aber  man  sucht  sie  hauptsächlich  in  den 
äusseren  Bedingungen  und  lässt  ihren  Einfluss  am 
Wesen  der  Sache  nicht  viel  ändern.  Will  man  die 
mangelhafte  Gesetzgebung  auf  die  natfirlichen 
Grundsätze  hinweisen,  indem  man  zeigt,  dass  alle 
Triebe  angeboren  sind,  und  dass  es  nicht  vom  Be- 
lieben des  Menschen  abhängt,  diese  oder  jene  mehr 
oder  weniger  herrschende  Neigung  zu  haben  oder 
nioht  zu  haben,  wie  er  auch  nicht  dieses  oder  jenes 
Talent  sich  schaffen  kann,  dass  die  Handlungen  in 
der  Hauptsache  von  der  Stärke  der  angeborenen 
Triebe  abhängen,  dann  heisst  es,  seht  da  den  Fata- 
listen, der  alle  Verbrecher  entschuldigen  und  straf- 
los machen  möchta  In  Wirklichkeit  ffihrt  gerade 
die  Erkenntniss  der  wahren  menschlichen  Natur 
dahin,  eine  strenge  Erziehung  und  ein  strenges 
Redit  zu  fordern.  Denn  es  ist  ersichtlich,  dass  der 
natfirliohe  Mensch,  sich  selbst  fiberlassen,  gewöhn- 
lich weder  die  genfigende  Zahl  an  Motiven,  noch 
hinreichend  starke  Motive  in  sich  finden  wird,  um 
das  Unrecht,  die  Schädigung  der  Anderen  zu  ver- 
meiden. Weil  mächtige  Triebe  und  Leidenschaften 
den  Menschen  beherrschen,  mfissen  Sitte  und  Ge- 
setz mächtige  Motive  aufstellen,  die  ihn  vom  Bösen 
zurfickhalten  und  zum  Guten  treiben.  Weü  aber 
die  moralische  Freiheit  sehr  verschiedene  Grade 
hat,  weil  Keiner  ganz  und  in  allen  Beziehungen 
frei  ist,  deshalb  ist  die  Zurechnungsfähigkeit  (la 
culpabilit6  int6rieure)  nie  ganz  vorhanden  und  in 
sehr  verschiedenem  Grade  vorhanden.  Dieselbe 
Handlung  ist  ffir  den  einen  indifferent,  ffir  den  an- 
deren schuldvoll,  verdient  bald  strenge  Strafe,  bald 
Mitleid.  Um  den  Grad  der  oulpabilit6  int6rieure 
recht  zu  bestimmen,  mfisste  man  sehr  viel  wissen, 
den  Einfluss  von  Alter,  Gesohlecht,  Krankheit, 
Lebenslage  u.  s.  w.  Wer  weiss  alles,  dass  er  ein 
gerechtes  Urtheil  fällen  könnte?   Die  Gerechtigkeit 
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ist  Gottes  Sache;  ein  yerständiger  Gesetzgeber 
sollte  sich  nicht  einbilden,  dass  er  die  Gerechtig- 
keit verwirkücha  Er  sollte  als  das  allein  erreich- 
bare Ziel  das  Wohl  der  GeseUschaft  betrachten. 
Die  Aufgabe  wäre,  Vergehen  und  Verbrechen  xu  ver- 
hiUen,  die  UebeÜhäter  zu  bessern  (eorriger),  soumi 
sie  aber  nicht  verbesserlich  sind,  die  OeseUeehafl  vor 
ihnen  xu  sehüixen. 

Wie  bei  Beurtheilung  derStrafthat,  so  ist  auch 
bei  Bemessung  der  Strafe  die  Individualität  des 
Thäters  in  erster  Linie  zu  berücksichtigen.  Die 
Gleichheit  vor  dem  Gesetze  ist  die  grOsste  Un- 
gerechtigkeit, denn  was  für  den  einen  gleichgiltig, 
vielleicht  sogar  Wohlthat  ist,  das  ist  für  den  an- 
deren schwere  Strafe.  Ich  übergehe  die  Erörte- 
rungen über  das  Strafwesen  und  das  Oefängniss- 
wesen  insbesondere,  hebe  nur  noch  hervor,  dass 
Gall  streng  unterscheidet  zwischen  den  eigent- 
lichen Verbrechern  und  jenen,  die  aus  Leicht- 
sinn, Noth,  Leidenschaft  u.  s.  w.  zu  Gelegenheit- 
verbrechern geworden  sind.  Ausführlich  thut  er 
dar,  dass  die  fehlerhafte  Organisation  die  eigent- 
liche Ursache  des  Gewohnheitverbrechens  ist,  dass 
daher  bei  den  eigentlichen  Yerbrechem  von  Beue 
und  Besserung  gar  keine  Rede  ist.  Ihre  Natur 
treibt  sie  zum  Bösen,  sie  freuen  und  rühmen  sich 
ihrer  Thaten,  und  aUe  Bekehrung  ist  Heuchelei. 

Eine  lange  Abhandlung  ist  endlich  der  Ver- 
minderung oder  Aufhebung  der  Freiheit  bei  Geistes- 
kranken gewidmet  Gall  besitzt  zwar  auch  auf 
diesem  Gebiete  Erfahrungen  und  theilt  eine  Beihe 
von  Krankengeschichten  mit,  indessen  fehlt  ihm 
doch  hier  die  intime  Bekanntschaft  mit  dem  That- 
sächlichen,  er  schliesst  sich  in  der  Hauptsache  den 
Anschauungen  Pinel's  u.  A.  an,  wichtige  neue 
Gedanken  sind  hier  nicht  zu  finden.  Hervorzuheben 
aber  ist,  dass  Gall  mit  grosser  Klarheit  die  Geistes- 
krankheiten als  Gehimkrankheiten^)  auffasst,  voll- 
kommen in  dem  Sinne,  wie  wir  es  heute  thun: 
Los  ali6nations  sont  des  maladies  du  cerveau. 
Heureusement,  de  nosjours,  D6mocriteneretrouve- 
rait  ses  Abd6rites  que  parmi  certains  mötaphysi- 
ciens.  Si  Ton  veut  combattre  des  opinions  dange- 
reuses  dans  leurs  cons6quences,  que  l'on  combatte 
Celles  qui  oondamnent  ä  un  cruel  abandon,  etrel^ 
guent  dans  des  loges  infectes  des  victimes  mal- 
heureuses,  qui  mdritent  toujours  notre  compassion, 
et  souvent  notre  estime.  On  n'ose  arrdter  ses 
regards  sur  les  Etablissements  pour  les  ali6n6s, 
encore  tellement  d^fectueux  dans  la  plupart  des 
pays,  qu'ils  ne  sont  que  les  monumens  honteux  de 
la  plus  profonde  ignorance. 


1)  Finel  erklärte,  der  primäre  Sitz  der  Hanie 
sei  in  der  Hagengegend.  Esquirol  sagte,  bald 
seien  die  Enden  des  Nervensystems  und  die  Herde 
der  Empfindlichkeit  an  verschiedenen  Stellen  des 
Körpers,  bald  der  Verdanungsapparat,  bald  die 
Leber  und  ihre  Anhänge  zuerst  der  Sitz  der  Geistes- 
krankheit. 


nL  Physiologisches. 

Die  Physiologie  des  Gehirns  eröffnet  Gall  mit 
einer  geschichtlichen  Darlegung.  Er  schildert 
zunächst  die  alten  Vorstellungen  von  der  Seele 
und  zeigt,  wie  die  Metaphysiker  sich  jeder  Zeit 
dem  Fortschreiten  der  Naturerkenntniss  in  den 
Weg  gestellt  haben.  Ein  beträchtliches  Hindemiss 
des  Fortschrittes  war  die  Schwierigkeit,  den  Bau 
und  die  Funktionen  des  Nervensystems  zu  be- 
greifen. Hippokrates  hielt  das  Gehirn  für 
einen  Schwamm,  der  die  Flüssigkeit  des  Körpers 
anzöge,  Aristoteles  hielt  es  für  eine  blutlose 
feuchte  Masse,  die  die  Bestimmung  habe,  die 
Wärme  desHerzens  zu  massigen.  Praxagoras, 
Plistonicus,  Philotinus  und  andere  Ana- 
tomen meinten,  das  Gtehim  sei  nur  ein  einfacher 
Auswuchs  des  Rückenmarkes,  der  mit  den  Em- 
pfindungen nichts  zu  thun  habe.  Misticelii 
nannte  es  eine  unregelmässige  und  unorganische 
Masse,  Astruc  eine  schwammige  Substanz.  Viele 
glaubton,  es  sei  eine  Fortsetzung  der  Blutgefässe^ 
Trotz  der  besseren  Einsicht  der  Neueren  glaubte 
noch  Malpighi,  das  Gehirn  sei  ein  Packet  un- 
förmlicher und  verwirrter  Eingeweide,  und  Andere 
erklärten,  es  sondere  nur  reine  Säfte  ab.  Saba- 
tier  und  Boyer  zählten  es  zu  den  seoemirenden 
und  ezcemirenden  Organen.  B  i  c  h  a  t  sah  im  Him- 
mantel  eine  Schutzdecke  für  die  an  der  Basis  ge- 
legenen Theile.  Manche  halten  noch  an  der  Lehre 
Galen 's  fest,  das  Gehirn  sondere  in  seine  Ven- 
trikel die  Lebensgeister  ab  und  vertheile  sie  durch 
die  Arterien  an  die  anderen  Theile  des  Körpers. 

Die  Methode  der  Gehimuntorsuchung  war 
bisher  höchst  mangelhaft  und  doch  glaubte  man, 
es  sei  nichts  mehr  zu  entdecken.  Meckel 
meinte,  die  Hauptsache  sei  noch,  den  Ursprung 
der  Nerven  festzustellen,  eine  Aufgabe,  der  sich 
dannSömmering  zuwandte.  Nach  den  Arbeiten 
von  Vicq-d'Azyr,  vonProchaska  und  den 
Brüdern  Wenzel  schien  die  Forschung  beendigt 
zu  sein  und  Peter  Frank  sagte  zu  Gall,  es  sei 
eine  lächerliche  Anmaassung,  noch  Neues  finden 
zu  wollen.  Ein  wahres  Verständniss  war  nur 
durch  vergleichende  Anatomie  und  vergleichende 
Physiologie  zu  erlangen,  jedoch  die  Anatomen  ver- 
glichen Muskeln  und  Knochen,  liessen  das  Gehirn 
bei  Seite,  die  Physiologen  &nden  die  Thiere  mit 
dem  geheimnissvollen  Instinkt  ab,  der,  wie  die 
Seele  beim  Menschen,  alles  Weitere  nnnöthig 
machta 

Wenn  man  auch  mit  der  Zeit  dahin  gekommen 
war,  das  Gehirn  als  Organ  der  Seele  anzusehen, 
so  blieben  doch  die  Ansichten  höchst  unsicher  und 
widerspruchsvoll.  Man  verlor  viel  Zeit  mit  Spekula- 
tionen und  mit  dem  Suchen  nach  dem  Seelensitze. 
Alles  drängte  auf  die  Einheit  und  wenn  Einige  auf 
Grund  von  Thatsachen  sich  zur  Annahme  einer 
Mehrheit  von  Seelenorganen  gedrängt  fühlten,  so 
empörten  solche  Lehren  die  Mehrzahl,  die  „die  Bin« 
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des  Ich^'  Terkündeta  umsonst  sagte  man 
Omen,  dass  doch  auch  das  automatische  Leben, 
die  iFinkfirfichen  Bewegungen,  die  Sinnesempfin- 
dungen  durch  eine  Mehrheit  von  Organen  ver- 
raittelt  werden,  ohne  dass  darunter  die  Einheit  des 
Lebens  und  des  Ich  litte,  sie  blieben  bei  ihrer  ein- 
&dwiL  Seela 

Die  Alfokte,  Leidenschaften,  Triebe,  Neigungen 
verlegte  man  zwar  Iftngst  vor  Cabanis  in  den 
Organismus,  aber  man  suchte  sie  nicht  im  Gehirn, 
soodeni  in  anderen  Organen.  Mit  Ausnahme  von 
Burkhard,  yan  Swieten  und  Einigen  erkUrte 
aaa  sie  mit  dem  Temperament,  yersetzte  sie 
in  das  Blut,  die  Organe  des  Unterleibes  oder  der 
Brost,  in  die  Ganglien  oder  die  sympathischen 
Nerr^i.  „Oiebt  es  nicht  heute  noch  Anatomen, 
die  erklftren,  das  Gehirn  sei  nichts  anderes  als  die 
GGDoentration  aller  Nerven,  die  Quelle  aller  Nerven 
ud  ein  Compositum  ihrer  Enden?  Wie  kann 
■an  dann  im  Gehirn  andere  Funktionen  suchen, 
ah  die  der  Sinnesnerven,  der  motorischen  Nerven 
od  der  Nerven  des  organischen  Lebens?'^  Die 
Bfsrmi  Commissftre  des  Instituts  haben  mit  einer 
irt  von  Befriedigung  erklärt,  man  wisse  durchaus 
licht,  mit  welchem  Theile  des  Gehirns  man  die 
geistigen  Ffthigkeiten  in  Beziehung  zu  setzen  habe, 
rndmnrm,  sagt  Gall,  kkrt  die  vergkiehende  Phy- 
äologiß  mä  aiier  BesiimnUheüy  dass  nicht  heUMge 
GMnMeäe  in  Bära/M  kommen,  sondern  einxig 
mnd  aüem  die  Hemisphären,  dass  die  Windungen 
der  Oehimrinde  mit  alier Besiimmiheii  als  dieEndp- 
gung  der  Nervenbahnen  und  aus  8Ux  aUeir  inietteh' 
kuBen  und  moralischen  Fhmktionen  ^ou  betrachten 
MdL  Im  Hinblicke  auf  diesen  unzweideutigen 
Auasproch  hat  man  daran  festzuhalten,  dass  da, 
wo  in  der  Folge  Gall  vom  Gehirne  schlechtweg 
iprieht,  an  die  Hemisphftren,  bez.  die  Windungen 
lu  deoiken  ist  Dieser  Ausspruch  allein  beweist, 
dass  Gall  hoch  Aber  seiner  Zeit  stand.  Man 
denke  z.  B.  an  die  Erörterungen  der  Irrenärzte  in 
den  ersten  Jahrzehnten  des  Jahrhunderts  über 
Geisleskrankheiten  durch  Erkrankung  einzelner 
Organe,  sei  es  des  Herzens,  der  Leber  oder  sonst 
anes  llieiles. 

YonderBewetsfflhrungGall's  istnur Weniges 
Yiedemgeben,  da  die  meisten  seiner  Darlegungen 
IIB  als  selbstverständlich  vorkommen.  Er  setzt 
aaeinander,  dass  kein  anderer  Theil  des  Körpers 
als  das  Gehirn  Sitz  derBewusstseinsersoheinungen 
Beil  kOnne,  kämpft  gegen  Cabanis,  Bichat 
md  ihre  Sdifikr,  wobei  manche  Hissverständnisse 
untvlaufen,  stellt  Erörterungen  über  die  Tempera^ 
meate  an.  Die  positiven  Beweise  dafOr,  dass  das 
Ochim  das  Organ  aUer  intellektuellen  und  mora- 
lisdien  Fähigkeiten  sei,  sind  folgende:  1)  In  dem 
Qrade,  in  dem  sich  in  der  Beihe  der  Thiere  die 
geatigen  Fttigkeiten  entwickefai,  finden  wir  das 
Odiim  entwickeli  2)  Im  Individuum  hält  die 
Satwickelung  der  geistigen  Fähigkeiten  mit  der 
des  Gehirns  gleichen  Schritt.   Beim  Neugeborenen 


bildet  das  Gehirn  eine  weiche  Masse,  in  der  nur 
hier  und  da  Nervenfasern  zu  erkennen  sind ;  man 
sieht  ihrer  mehr  in  den  mittleren  und  hinteren 
Lappen  als  in  den  vorderen  ^) ;  nach  einigen  Mona- 
ten wächst  das  Stimhim  stark,  die  Stirn  des 
Kindes  wölbt  sich,  seine  höchste  Entwickelung 
erreicht  das  Gehirn  vom  20.  bis  zum  40.  Jahre, 
dann  tritt  Stillstand  ein,  endlich  schwindet  Mher 
oder  später  der  Turgor,  das  Gehirn  verkleinert 
sich  und  wird  allmählich  deutlich  atrophisch. 
3)  In  Ausnahmefällen  tritt  eine  vorzeitige  Ent- 
wickelung der  meisten  oder  einiger  geistigen  Fähig- 
keiten ein  (Wunderkinder).  Diese  Kinder  haben 
gewöhnlidi  einen  zarten  Körper,  aber  einen  grossen 
Kopf.  4)  Männer  und  Weiber  haben  verschiedene 
Fähigkeiten,  die  einzelnen  Menschen,  die  Familien, 
die  Völker  sind  geistig  verschieden :  in  eben  dem 
Grade  ist  auch  der  Kopf,  bez.  das  Gehirn  ver- 
schieden*). 5)  Weder  das  Grosshim,  noch  das 
Kleinhirn  sind  zum  automatischen  oder  organischen 
Leben  unbedingt  nöthig.  Der  grössere  TheU  des 
Gehirns  muss  daher  dem  animalischen  Leben  dienen. 
6)  Inwieweit  die  Gehirne  sich  gleichen,  gleichen 
sich  die  geistigen  Fähigketten.  Bei  den  Menschen 
ist  die  Ausbildung  der  Windungen  verschieden, 
kommen  accessorische  Windungen  vor,  imüebrigen 
ist  das  Gehirn  zu  aUen  Zeiten  und  bei  aUen  Bässen 
dasselbe.  Daher  haben  alle  Menschen  dieselben 
Triebe,  Fähigkeiten,  Leidenschaften  bis  auf  Grad- 
unterschiede. Man  könnte  die  Gattungen  und  die 
Arten  der  Thiere  nach  der  Form  des  Gehirns  ein- 
theilen,  denn  die  Form  des  Gehirns  ist  bei  jeder 
Art  dieselbe;  so  verschieden  ein  Windhund  und 
ein  Dachshund  aussehen,  ihre  Gehirne  sind  in 
allem  Wesentlichen  gleich.  7)  Wir  fQhlen,  dass 
die  geistigen  Thätigkeiten  im  Kopfe  vor  sich  gehen, 
üeberanstrengung,  Kopfschmerz  u.  s.  w.  8)  Jeder 
Zeit  ist  man  sich  darüber  klar  gewesen,  dass  die 
geistigen  Fähigkeiten  in  direktem  Verhältnisse  zur 
Entwickelung  des  Gehirns  oder  Kopfes  stehen, 
denn  die  Alten  stellten  einen  Philosophen  mit 
mächtigem  Yorderkopfe,  einen  Athleten  mit  einem 
kleinen  Yorderkopfe  dar.  9)  In  dem  Ghrade,  in 
dem  das  Gehirn  mangelhaft  ist,  sind  auch  die 
geistigen  Fähigkeiten  mangelhaft:  Idiotie,  Zer- 
störung von  G^ehimtheilen.  10)  Alle  TheUe,  ein- 
schliesslich des  Bfickenmarkes,  können  beschädigt 
worden,  ohne  dass  die  geistige  Thätigkeit  leidet. 
11)  Bei  jeder  Beschädigung  des  Gehirns  aber  leidet 


1)  An  einer  anderen  Stelle  bezeichnet  Gall  als 
die  zuerst  entwickelten  Theile  der  Windungen 
les  lobes  moyens  latereaux,  also  die  Centralwin- 
dungen. 

*)  a.  a.  0.  sagt  Gall,  man  könne,  abgesehen 
von  Orössenunterschieden,  besonders  unterscheiden 
Gehirne  mit  vielen  kleinen  Windungen  und  solche 
mit  weniger  zahlreichen,  aber  dicken  Windungen, 
man  finde  auch  Gehirne,  die  am  einen  Orte  feine, 
am  anderen  breite  Windungen  haben. 
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die  geistige  Thfttigkeit  oder  sie  hört  ganz  auf. 
12)  umgekehrt,  bei  Oeisteskrankheiten  ist  stets 
das  Gehirn  krank,  wenn  auch  unsere  Mittel  nicht 
immer  ausreichen,  die  Veränderungen  deutlich  zu 
machen.  Alle  12  Sätze  werden  ausflihrlich  be* 
sprechen  und  mit  Beispielen  belegt.  Besonders 
eingehend  vertheidigt  Oall  den  Satz,  dass  die 
Geisteskrankheiten  ihren  Sitz  (si6ge  immSdiat)  im 
Oehim  haben.  Man  bringe  dagegen  vor,  dass 
grosse  Verletzungen  u.  s.  w.  des  Gehirns  in  be- 
stimmten Fällen  die  geistigen  Fähigkeiten  mdbt 
beeinträchtigt  hätten.  Solche  Fälle  seien  eifrig 
gesammelt  worden,  theUs  um  gewisser  Theorien 
willen,  theils  um  die  Sucht  nach  dem  Wunderbaren 
zu  befriedigen.  An  einzelnen  Beispielen  zeigt 
G  a  1 1 ,  wie  wenig  Vertrauen  diese  Wundergeschioh- 
ten  verdienen.  Man  behaupte  femer,  dass  man 
trotz  beträchtlicher  Geistesstörung  das  Gehirn  nor- 
mal gefunden  habe.  Mit  einiger  Bitterkeit  führt 
Gall  aus,  dass  die  Aerzte,  die  bei  hartnäckigen 
Geisteskranken  harte  Gehirne,  bei  weichmüthigen 
weiche  finden,  die  behaupten,  bei  Geisteskranken 
habe  das  kleine  Gehirn  weniger  Blätter  als  bei 
Gesunden,  die  bei  blödsinnigen  Hydrocephalisohen 
gar  kein  Gehirn  gefunden  haben,  die  von  ver- 
knöcherten und  versteinerten  Gehirnen  reden,  nicht 
sehr  befähigt  zur  Untersuchung  seien  und  dass 
überhaupt  die  Eenntniss  des  Gehirns  nicht  soweit 
gediehen  sei,  um  sagen  zu  können,  dieses  Gehirn 
ist  normal.  Hat  man  denn,  fragt  er,  bei  Tetanus, 
bei  Rabies,  bei  Epilepsie,  bei  bestimmten  Lähmun- 
gen etwas  Zuverlässiges  gefunden,  und  glaubt  man 
nicht  doch,  dass  es  sich  um  Krankheiten  des  Ner- 
vensystems handle?  Thatsäohlich  finde  man,  je 
länger  eine  Geisteskrankheit  gedauert  habe,  um  so 
häufiger  Veränderungen  des  Gehirns  und  seiner 
Häute,  seiner  Gefässe.  um  zu  wissen,  welche 
Veränderungen  die  geistige  Thätigkeit  stören  und 
welche  nicht,  müsste  man  wissen,  welche  Funktion 
die  einzelnen  Himtheile  haben,  denn  bestimmte 
Störungen  können  nur  von  bestimmten  Läsionen 
abhängen.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Kranken 
und  eine  genaue  Untersuchung  des  Gehirns  müssen 
einander  entsprechen.  Bisher  aber  seien  die  kli- 
nischen Angaben  in  der  Regel  ebenso  mangelhaft 
wie  die  anatomischen.  „Die  Fers(men,  die  nach 
einer  Gehirnerschütterung,  einem  Schlagflusse, 
einer  Gehirnentzündung  das  Wort^edächtniss  ver- 
loren haben,  sich  aber  sonst  auf  alles  besinnen 
können  und  Urtheilskraft  beweisen,  haben  die 
nichts  verloren  T^'  Man  möge  nur  nicht  immer 
von  Gedächtniss,  Intelligenz  u.  s.  w.  im  Allgemeinen 
reden,  sondern  bedenken,  dass  umschriebenen  Ge- 
himstörungen  umschriebene  Geistesstörungen  ent- 
spr6(^en  können.  Gall  polemisirt  gegen  Pinel 
u.  A.,  die  den  Sitz  von  Geisteskrankheit  (le  si^ge 
prindtif  de  oette  ali6nation)  im  Magen,  in  der  Leber 
u.  s.  w.  gesucht  haben,  mit  Tortreffliohen  Gründen. 
Hätte  man  auf  ihn  gehört,  so  wären  uns  viele 
thörichte  Abhandlungen  und   psychiatrische  Irr- 


thümer  erspart  worden.  „Es  ist  wirklich  traurig, 
dass  man  den  Männern  gegenüber,  die  die  klarsten 
Vorstellungen  von  den  Geisteskrankheiten  haben 
mÜBsten,  erst  beweisen  soll,  wo  der  wahre  Sitz  der 
Geisteskrankheiten  ist^^  — 

Der  2.  Abschnitt  der  physiologischen  Lehre 
handelt  von  den  Mitteln,  aus  der  Beschafifonlieit 
des  Gtohims  auf  die  geistigen  Fähigkeiten  za 
schliessen.  Man  hat  zunächst  die  absolute  Grösse 
des  Gehirns  mit  der  Funktion  verglichen :  je  grösser 
das  Gehirn,  um  so  grösser  der  Geist  Die  ver- 
gleichende Anatomie  zeigte,  dass  die  Sadie  nicht 
so  einfEU)h  ist  Der  Elephant  und  der  Wallfisdi 
haben  ein  grösseres  Gehirn  als  der  Mensch,  das 
Pferd,  der  Ochse  ein  grösseres  als  der  Hund,  der 
Affe;  Wolf,  Schaf,  Schwein  und  Tiger  haben  das 
G^iirn  ungefähr  gleich  gross,  die  kleinen  Vögel 
mit  kleinem  Gehirne  zeigen  vortreffliche  Fähig* 
keiten  u.  s.  f.  Man  verliess  sich  nun  auf  die  reia- 
tive  Gehimgrösse.  Es  seien  nicht  nur  Gewicht 
und  Grösse  des  Körpers  in  Betracht  zu  ziehen, 
sondern  man  müsse  auch  die  Entwickelung  des 
Bückenmarkes  und  der  Nerven  bedenken.  Ein 
grosser  Theil  des  Gehirns  sei  zum  Dienste  der 
Sinne  und  der  Bewegungsorgane  bestimmt,  also 
sei,  wenn  diese  gross  seien,  aus  der  Grösse  des 
Gehirns  nicht  direkt  auf  die  der  geistigen  nhig- 
keiten  zu  schliessen.  Diese  Auffassung  hat  im 
Allgemeinen  das  Richtige  getroffen.  Ihdessen 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  sie  nicht  absolut 
richtig  ist  Nach  Sömmering,  Blumen- 
bach,  Cuvier  u.  A.  haben  der  Sperling,  das 
Bothkehlchen  und  andere  kleine  Vögel  ein  relativ 
grösseres  Gehirn  als  der  Mensch.  Auch  ist  es 
sehr  schwer,  die  relative  Gehimgrösse  genau  zu 
bestimmen.  Nach  0  u  v  i  e  r  verhält  sich  beim  Er- 
wachsenen das  Gehirn  zum  Körper  wie  1 :  35.  In 
Wahrheit  findet  man  1 :40,  50,  ja  60.  Guvier 
sagt  nicht,  ob  er  die  Anhänge  des  Gehirns  alte 
entfernt  habe,  wie  alt  seine  Subjekte  gewesen 
sind  u.  s.  f.  Schon  Haller  hat  bemerkt,  dass 
das  relative  Himgewicht  in  der  Kindheit  grösser 
ist  als  später.  Das  Körpergewicht  ändert  sich 
nach  Magerkeit  und  Dicke,  das  Gtohimgewicht 
ändert  sich  dabei  so  gut  wie  nicht 

Man  hat  weiter  das  Verhältniss  zwischen  Ge- 
hirn und  Nerven  zum  Maasse  gemacht  Im  All- 
gemeinen ist  die  Belation  zu  Gxmsten  des  Men- 
schen, allein  beim  Affen,  bei  gewissen  Seehunden 
und  Vögeln  ist  die  Sache  zweifelhaft  Sömme- 
ring hat  behauptet,  bei  den  Weibern  seien  die 
Nerven  dünner  als  bei  den  Männern,  so  gleiche 
sich  dann  der  Mangel  an  Himmasse  aus.  Oall 
hat  nicht  finden  können,  dass  ein  festes  Veriiilt- 
niss  besteht,  sogar  bei  demsriben  Menschen  wann 
die  einen  Nerven  stark,  die  anderen  nicht 

Das  Veiiiältniss  zwischen  Gehirn  und  ROokan- 
mark  ist  nachCu  vier,  Sömmering  und  Bbel 
bedeutungsvoll,  indessen  Ouvier  selbst  giebt 
Ausnahmen  zu  und  es  ist  ersichtlich,  dass  ein 


Möbitis,  lieber  FmiB  Joseph  QalL 


80 


Heneeh  mit  grosBem  starkem  Körper  ein  starkes 
fiflekenmark  haben  muss,  dass  er  aber  deshalb 
weder  gescheiter,  nooh  dümmer  als  ein  kleiner 
sarter  Mensdi  ist. 

Sömmering,  Cnvier  iL  A.  suchen  das 
Veriiiltniss  swiscfaen  Gehini  und  GMcht  sn  be» 
itimman.  Je  grteser  der  öesichtschAdel ,  beson- 
dflES  der  Kiefer  sei,  nm  so  geringer  seien  die 
getstigeiL  nhigkeiten.  Die  Autoren  meinen,  je 
entwiekalter  der  (Hftietorius  sei,  um  so  kleiner  sei 
das  Oehizn.  Govier  macht  einen  sagittalen 
Sehnitt  durch  den  Kopf  und  veigleicht  dann  die 
BShe  des  Gehimschftdels  mit  der  des  Gesicht» 
schfideLs.  Indessen  ist  dieses  Yerhftltniss  nicht 
die  Huiptsadie,  sondem  die  Grösse  des  Gesichtes 
kann,  wenigstens  beimMenachen,  sehr  verschieden 
Hin  bei  gleicher  Gehimgrössa  Manche  grosse 
IBaner  mit  grossem  Gehirne  haben  auch  ein 
gneseB  Geeicht  mit  gewaltigen  Kiefern  gehabt 
(Leo  X^  Montaigne,  Leibnis,  Badne,  Haller,  Mira* 
baau,  Franklin  u.  A.),  ^rfOirend  Andere  (Bossuet, 
Yoltaire,  Kant)  dn  kleines  Gesicht  hatten.  Auch 
ftr  die  Thiere  gilt  die  Begel  nicht  immer,  die 
Kilie  B.  B.  hat  einen  viel  kleineren  GMohtschidel 
als  der  Hund. 

Bichat  undRioherand  wollen  nachdem 
y<xgiange  Plato's  die  Länge  des  Halses  um* 
geehrt  sur  geistigen  Flhigkeit  setsen,  weil  bei 
einem  kurzen  Halse  das  Gehirn  besser  eraihrt 
werde.  Ein  grosser  Mann  wie  Plato,  meint 
Gall,  könne  sich  mancherlei  erlauben;  es  mag 
so  toll  sein,  wie  es  wül,  es  kommt  auf  die 
ISmchwetL 

Man  hat  auch  Versuche  gemacht,  das  Yerhfilt* 
niss  der  QehinitheUe  zu  einander  zu  bestimmen. 
Cuvier  hat  die  relative  Chrösse  des  Kleinhirns 
bdm  Menschen  und  bei  den  Thieren  anzugeben 
gesucht  Tupper  behauptet,  dassdie  Dimensionen 
der  Oehimtheile  von  Individuum  zu  Individuum 
aicht  merklioh  wechaeb.  Gall  entgegnet,  ea 
gebe  nieht  zwei  Menschen,  bei  denen  das  YeAilt- 
aisB  der  Oehimtheile  au  einander  daaselbe  sei. 
loabenoadere  sei  das  kleine  Gehirn  bald  relativ 
gross,  bald  relativ  klein.  Die  oberflächlichste  Be» 
obachtung  zeigt,  dass  überhaupt  die  grOssten  Yer- 
sehiedenheiten  vorkommen.  Bin  festes  Yerhiltuiss 
bestellt  nnr  zwischen  den  einzehien  Theilen  eines 
Bjttoms  (z.  B.  zwischen  Sehnerv  und  Yierhügel, 
ivisohen  Brocke  und  Kleinhirn,  zwischen  Pyia- 
Biden  und  Gehimschenkeln),  nicht  zwischen  ver- 
sduedenen  Systemen» 

Eine  grosse  Bedeutung  hat  man  dem  Camper'* 
eeiien  Winkel  zugesohrieben.  Es  wird  aber  damit 
nir  die  Neigung  der  Stirn  gemessen«  Sie  ist  je 
Bsch  dem  Alter  verschieden,  wechselt  von  Indi- 
viduum zu  Individuum  und  das  Yerhftltniss  swi* 
sehen  ihr  und  derGehimgrösse  ist  ganz  inconstani 
AusBlumenbaoh's  Untersuchungen  geht  hervor, 
daas  etwa  ^/^  der  bekannten  Thiere  nngeffthr  den- 
sdben  Geaiehtswinkel  haben;  was  lehrt  dieeer 
Med.  Jährbb.  Bd.  263.  Hft.  1. 


also?  Bei  vielen  Thieren  ist  ein  grosses  Miss* 
verhflltniss  zwischen  Stirn  und  Gehirn,  wie  Gall 
an  vielen  Beispielen  zeigt  Es  giebt  Buropfter  mit 
flidiender  Stirn  und  Neger  mit  stark  gewölbter 
Stirn ,  die  denselben  Gamper'sohen  Winkel  haben, 
weil  der  Kiefer  bei  den  letzteren  weiter  vorsteht 
D.  s.  w.  Gall  will  den  Werth  der  Camper'sohen 
Messung  nicht  verkennen,  hält  es  aberfOrtböricht, 
in  diesem  Winkel  ein  Maase  der  Intelligenz  zu 
aehen,  wie  Yiele  ea  thun.  Es  ist  ganz  verkehrt, 
von  Grösse  der  Intelligenz  schlechtweg  zu  sprechen. 
Wer  hat  mehr  Intelligenz,  die  Biene,  die  Zellen 
baut,  oder  der  Hund,  der  gar  nichts  bauen  kann, 
Yoltaire  oder  Descartes,  Mozart,  das  grOsste  musi- 
kalische Genie,  oder  Lessing,  der  gar  nichts  von 
Musik  verstand? 

Daubenton's  Ocoipitallinie  endlich  ist,  wie 
Blumenbach  gezeigt  hat,  fast  ganz  unbrauchbar. 

Dagegen  giebt  die  Grösse  des  Kopfes  wenigstens 
insofern  ein  Maass  der  geistigen  FAhigkeiten,  als 
ein  Minimum  zur  normalen  geistigen  Beschaffen- 
heit nöthig  ist  und  grosse  nhigkeiten  im  Allge- 
meinen nur  bei  grossen  Köpfen  gefunden  werden. 
Gall  misst  den  Umfang  des  Kopfes  unmittelbar 
Aber  dem  oberen  Bogen  der  Qrbita  (immödiatement 
audessus  de  l'aro  sup6rieur  de  l'orbita)  und  über  dem 
hervorragendaten  Theile  des  Hinterkopfes.  Ek  findet 
bei  Idioten  Köpfe  von  8—9  2M1  [22— 24.26  cm]. 
Köpfe  von  17  Zoll  [46  cm]  kommen  bei  partiellen 
Idioten  vor,  die  immerhüi  einzelne  gute  FAhig- 
keiten haben  können.  Köpfe  von  18— 18Vi  Zoll 
[49 — 62  cm]  gestatten  eine  normale  geistige 
ThAtigkeit,  ihre  Inhaber  aber  kommen  im  Allge- 
meinen Aber  trQbselige  Mittelmftssigkeit  nicht  hin- 
aus und  nur  ausnahmeweise  findet  man  bei  ihnen 
einzelne  ausgezeichnete  Talente.  YoUmenachen 
haben  21—22  Zoll  [66.6— 60  om).  Die  alten 
Bildhauer  haben  Philosophen,  Priester,  ihren  Zeus 
u.  s.  w.  stets  mit  grossen  Köpfen  dargestellt  und 
Gall  hat  niemals  einen  geistig  grossen  Mann  mit 
einem  kleinen  Kopfe  gefunden.  Mehr  als  ein  gan^ 
allgemeines  ürtheil  erlaubt  aber  die  Messung  nicht 
Bei  der  gleichen  Grösse  des  Kopfes,  bez.  des  Ge- 
hirns können  die  grössten  Yerschiedenheiten  in 
intellektueller  und  moralischer  Hinsicht  bestehen. 
Die  Masse  allein  macht  ea  eben  nicht,  sondem  die 
Organisation  und  die  Masse.  — 

Der  folgende  Abschnitt  handelt  von  den  Be* 
weisen  fOr  die  Mehrheit  der  Organe  der  moraliachen 
Eigenschaften  und  inteUektuellen  F&higkeiten  (la 
plttralit6  des  organes  des  qualit6s  morales  et  des 
fiEMnilt6s  intelleotuelles).  Das  Princip  der  Lokali- 
sation ist  nicht  neu,  im  Gegentheile  schon  die 
Alten  versuchten  es  anzuwenden.  Sie  suchten  die 
denkende  Seele  im  Kopfe,  die  thierisohe  im  Rumpfe 
und  die  vegetative  im  ganzen  Körper,  oder  die  In- 
telligenz im  Kopfe,  die  Neigungen  und  Leiden- 
schaften im  Rumpfe,  ja  aie  glaubten,  die  einzelnen 
lUügkeiten,  wie  Hoifnung,  liebe,  Neid,  Mnth 
hätten  einen  besonderen  Sitz.    Die  Araber  ver- 
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mutheten  dasSenBorium  commune  in  den  vorderen 
Himhöhlen,  die  Binbildungskraft  in  der  2.  HGhle, 
dieürtheUskraft  in  der  3.,  dasGMSchtnissinderA« 
Sp&ter  glaubten  Viele,  das  kleine  Gehirn  sei  Organ 
des  Oedfichtnisses.  Albertus  magnus  zeich- 
nete einen  Kopf  und  merkte  auf  ihm  den  Sitz  der 
geistigen  Vermögen  an,  nach  dem  Principe  ißs 
Araber.  Aehnliche  Versuche  kamen  im  15.  Jahr- 
hundert vor.  Willis  betrachtete  dann  das  Corpus 
striatum  als  Sitz  der  Wahrnehmung,  den  Balken 
als  Sitz  der  Beflexion  u.  s.  w.,  Vieussens  ver- 
legte die  Einbildungskraft  in  sein  Oentrum  ovale, 
Lancisi  quartirte  alle  Sinne  in  den  Balken  und 
Bonnet  meinte,  jede  Faser  des  Qehims  habe  eine 
besondere  Funktion.  Haller  und  van  Swieten 
nahmen  an,  dass  die  inneren  Sinne  ebenso  einen 
bestimmten  Ort  im  Gehirn  haben,  wie  die  äusseren 
Sinne  Ortlich  getrennt  sind,  aber  sie  hielten  es 
nicht  fllr  mOglich,  diese  Orte  zu  bestimmen. 
Mayer  in  Berlin  hielt  es  für  unwahrsoheinlioh, 
dass  die  verschiedenen  Seelenvermögen  durch  die- 
selben Oehirntheile  ausgeübt  würden,  er  verlegte 
das  Gedfiohtniss  in  die  Rinde  und  die  abstrakten 
Begriffe  in  das  Kleinhirn.  Frochaska  und 
Boerhauve  erklärten,  der  Sitz  der  Einbildungs- 
kraft müsse  von  dem  der  Wahrnehmung  getrennt 
sein,  denn  im  Schlafe  sei  jene  thätig,  diese  nicht 
Ghanet,  Wrisberg,  Tiedemann,  Riche- 
rand  und  die  meisten  modernen  Physiologen 
nehmen  an,  dass  die  Bildimg  der  einzelnen  Theile 
des  Gehirns  eine  bestimmte  Bedeutung  habe,  und 
dass  die  Verschiedenheit  der  Form  einer  Ver- 
schiedenheit der  Funktion  entspreche.  Aehnlich 
spricht  sich  Sömmering  aus.  Cuvier  erklärt 
daher  auch,  dass  G all 's  Lehre  durchaus  nidit 
den  allgemeinen  Begriffen  der  Physiologie  wider- 
spreche. 

Abgesehen  von  den  Gründen,  die  erst  in  der 
Organologie  vorgetragen  werden  können,  führt 
Gall  folgende  (Gründe  für  die  Mehrheit  der  Seelen- 
organe an. 

1)  Die  Fähigkeiten  eines  Thieres  sind  um  so 
vielfacher,  je  zusammengesetzter  sein  Gehirn  ist 
Gall  geht  die  Thierreihe  durch  und  weist  beson- 
ders auf  die  Entwickelung  des  Stimhims  beim 
Menschen  hin.  Ich  gehe  auf  das  Einzelne  nicht 
ein.  Hier  wie  anderwärts  schlägt  sich  Gall  mit 
Gegnern,  deren  Einwürfe  uns  jetzt  komisch  vor- 
kommen. Z.  B.  hatte  Portal  erklärt,  das  kleine 
Gehirn  habe  dieselbe  Funktion  wie  das  grosse, 
denn  die  Fasern,  die  Rindenmasse,  die  Blutgeftsse 
seien  immer  gleich,  daher  vertrete  in  Krankheiten 
das  kleine  Gehirn  das  grosse.  Buffon  hatte  er- 
klärt, das  Gehirn  des  Orangutang  gleiche  dem  des 
Menschen,  es  sei  kein  Unterschied  zwischen  dem 
Gehirn  eines  Idioten  und  dem  eines  Gesunden. 
Und  solches  Zeug  mehr. 

2)  Die  Analogie  zwischen  dem  Bau  des  Ge- 
hirns und  dem  der  anderen  nervösen  Systeme  zeigt, 
dass  das  Gbhim  aus  mehreren  Organen  zusammen- 


gesetzt ist  Jeder  Sinnesnerv  hat  sein  Endoigan 
und  seine  Ganglien,  jeder  Bewegungsnerv  geht  zu 
bestimmten  Muskeln  und  entspringt  in  bestimmten 
Theilen  grauer  Masse,  das  Gleiche  gilt  von  den  su 
den  Eingeweiden  gehenden  Nerven.  Kein  Theil 
kann  den  anderen  ersetzen,  jeder  hat  seine  Auf- 
gabe für  sich.  Ebenso  erhalten  die  einzelnen  Win- 
dungen des  (Gehirns  ihre  Fasern  von  bestimmteiL 
Stellen  her  und  die  einen  Fasern  gehen  durch  an- 
dere graue  Massen  als  die  anderen.  Freilich  sind 
alle  Theile  im  Gehirn  mit  einander  verbunden  und 
eine  scharfe  Abgrenzung  der  Organe  ist  unmöglich, 
aber  damit  ist  deren  Existenz  doch  nicht  aas  der 
Welt  geschafft. 

3)  Die  unterschiede  im  Bau  des  Gehirns  ent- 
sprechen den  unterschieden  in  der  Funktion.  Oall 
weist  z.  B.  darauf  hin,  dass  in  dem  Grade  als  die 
Thiere  menschenähnlicher  werden,  ihr  Yorderhim 
sich  entwickelt,  dass  insoweit  Mensch  und  Thier 
ähnliche  Instinkte  haben,  die  unteren  und  hinteren 
Theile  des  Grosshims  ähnlich  sind.  Das  Nähere 
gehört  in  die  Organologie. 

4)  Bei  allen  lebenden  Wesen  lassen  verschie* 
dene  Lebensersoheinungen  verschiedene  Apparate 
voraussetzen.  Das  Gesetz  gilt  überall,  warum  soll 
es  bei  dem  Gehirn  nicht  gelten  ?  Die  Einwürfe  der 
Gegner,  die  von  der  Unabhängigkeit  des  Geistes 
und  der  Einheit  der  Seele  ausgehen,  sind  ungemein 
einfältig  (B6rard,  de  Montögre  U.A.).  Spass- 
haft  ist  die  Behauptung  Platner's:  „Mit  5  Fin- 
gern oder  mit  einer  Hand  kann  man  die  verschie- 
densten Musikstücke  spielen;  warum  sollte  ein 
einziges  Organ  nicht  genügen  zur  Ausübung  aller 
geistigen  Fähigkeiten^'?  Platner  braucht  eben 
zum  Spielen,  sagt  Gall,  nicht  blos  seine  Hand, 
die  auch  gar  nicht  einfach  ist,  sondern  vor  allen 
Dingen  sein  Gehirn. 

5)  Die  unterschiede  im  Verhalten  der  Thiere 
würden  ganz  unbegreiflidi  sein,  wenn  nicht  jede 
Funktion  von  bestimmten  Theilen  des  Gehirns  ab- 
hinga  So  gut  wie  bestimmte  Sinne  bestimmte 
Sinnesorgane  voraussetzen,  so  müssen  auch  be- 
stimmte Instinkte  bestimmte  Gehimorgane  voraus- 
setzen. 

6)  Die  Eigenschaffcen  und  Fähigkeiten  einer 
Art  findet  man  bei  den  Individuen  in  sehr  ver- 
schiedenem Maasse,  also  müssen  auch  die  ent- 
sprechenden Gehimorgane  verschieden  sein.  Jeder 
Hundekenner  weiss,  wie  individuell  die  einzelnen 
Thiere  sind,  und  dass  sie  es  von  Geburt  an  sind. 
So  ist  es  mit  anderen  Arten  auch  (Gall  erzählt 
sehr  amüsante  Geschichten  aus  seiner  Erfahrung) 
und  am  meisten  mit  den  Menschen.  Wenn  die  Ge- 
lehrten die  Bassenschädel  studiren  und  aus  ihn^ 
auf  die  Eigenthünüichkeiten  der  verschiedenen 
Rassen  schUessen,  so  hat  das  nur  unter  der  Vor- 
aussetzung einen  Sinn,  daas  man  die  Theilung  des 
Gehirns  in  Organe  und  die  Verschiedenheit  dieser 
annimmt  Warum  sind  die  Glieder  einer  Familie, 
die  Schüler  einer  Klasse  oft  so  sehr  verschieden? 
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Was  trennt  das  Genie  vom  Dummkopfe,  den  Dichter 
vom  Hatiiematiker,  yom  Feldherm? 

7)  Wenn  jedes  Indiyidaam  einen  eigenen  Cha- 
mkter  hat,  so  ist  das  nur  durch  besonderen  Bau 
Bänes  Gehirns  zu  erkUren.  Wenn  einer  besser 
sieht  oder  hfirt  als  der  andere,  so  müssen  ihre 
Augen,  Ohren  yersohieden  sein,  und  wenn  einer 
dn  Talent  oder  einen  Trieb  hat  und  der  andere 
nicht,  so  mOssen  ihre  Oehimorgane  yersohieden 


8)  Die  yersdiiedenen  Funktionen  werden  nioht 
ngleiGh  kundgegeben;  manche  sind  immer  yor- 
httideii,  manche  nur  in  bestimmten  Lebensaltern, 
■iBche  nur  zu  bestimmten  Jahreszeiten.  Wie  die 
fiageweide  sich  nicht  alle  zugleich  entwickeln, 
vie  das  Büokenmark  mit  seinen  Neryen  eher  fertig 
vnrd  ale  der  Gehimmantel,  so  entwickeln  sich  auch 
üe  Tsrw^edenen  Theile  der  Hemisph&ren  zu  ver- 
wAiedenen  Zeiten.  Das  hätte  keinen  Sinn,  wenn 
te  Gehirn  eine  gleiohl&rmige  Masse  wfire,  es  be* 
mst  yielmehr,  dass  das  Gehirn  aus  mehreren,  in 
gewissem  Sinne  selbständigen  Organen  besteht 

9)  Die  Ennüdung  ist  immer  partiell.  Jede 
TUtigkeit  bewirkt  nach  einiger  Zeit  Ermüdung, 
aber  es  bleibt  die  Fähigkeit,  andere  Thätigkeiten 
ansmilben.  Es  wäre  nicht  mOglich,  wenn  bei 
gütiger  Thätigkeit  das  ganze  Gehirn  fnnktionirte. 

10)  Die  Beobachtung  der  Kranken  beweist  die 
Mehrbett  der  Gehimorgane.  Der  Mensch  kann 
duieh  Krankheit  bestimmte  geistige  Fähigkeiten 
yarheren,  was  sich  nur  dadurch  erklären  lässt,  dass 
me  an  bestimmte  Gehimtheile  gebunden  sind. 
Qall  erinnert  an  den  Verlust  des  Namengedächt- 
BisseB  nach  umschriebenen  Verletzungen  des  Ge* 
hiins,  an  den  Ausfiedl  einzelner  Fähigkeiten  im 
Seninm^  an  partielle  Defekte  und  partielle  Beiz» 
cncfaeinnngen  bei  Geisteskranken,  an  die  Erfah- 
rangen  bei  Sonmambulen  und  andere  Erscheinungen 
des  partiellen  Schlafes. 

Die  Einwürfe,  die  dem  Gall  yon  seinen  Geg« 
Bern  gemacht  worden  sind  und  die  zu  widerlegen 
er  yiel  Geduld  anwendet,  erscheinen  uns  meist  als 
ledit  schwach,  ja  als  kindisch.  Man  sollte  über- 
haupt glauben,  dass  ein  klar  denkender  Mensch 
sa  der  Lokalisation  der  einzehien  Fähigkeiten  im 
Gehirn  gar  nicht  zweifeln  könnte.  Man  kann  sich 
die  Sache  gar  nidit  anders  denken  und  die  Gegner 
der  Lokalisation  sind  nie  über  leere  Redensarten 
kinaosgekommen,  haben  nie  klar  sagen  können, 
vie  sie  sich  die  Vorgänge  im  Gehirn  denken.  Er- 
Cdirong  und  Denken  sprachen  gleich  kräftig  für 
die  Lokalisation  und  somit  für  GalL  Nichts- 
destoweniger wiude  seine  Lehre  yerlaoht  und  yer« 
warfen.  Der  Unsinn  siegte  so  gründlich,  dass 
erst  in  den  letzten  3  Jahrzämten  seine  Herrschaft 
endgültig  beseitigt  wurde.  Hätte  man  das  Gute 
bei  Gall  anerkannt  und  weiter  entwickelt,  so 
väien  yiele  Lrwege  unnöthig  gewesen.  Aber 
offenbar  war  Gall  zu  früh  gekommen,  sein  hoher 
Gdst  wurde  nicht  yerstanden,  seine  Bemühungen 


waren  grOsstentheils  wegen  des  ünyerstandes  seiner 
Gollegen  nutzlos.  Mühsam  und  langsam  musste 
später  der  rechte  Weg  gefunden  werden,  den 
Gall  längst  gezeigt  hatte.  Das,  was  die  Leute 
irreführte  und  blendete,  waren  im  Grunde  nicht 
die  Einwürfe,  die  Gall  in  seinem  Hauptwerke 
berücksichtigen  konnte,  sondern  das  war  der 
Thiervtt-such.  Die  Experimente  des  grossen  F 1  o  u  - 
rens  yerdarben  die  rechte  Einsicht  und  machten 
Gall 's  Bemühungen  in  der  Hauptsache  erfolglos. 
Der  Thienrersuch  ist  in  der  Physiologie  des  Ge- 
hirns das  grosse  Hindemiss  gewesen.  Auch  später, 
zu  den  Zeiten,  die  wir  Aelteren  noch  erlebt  haben, 
wurde  das,  was  die  yemünftige  üeberlegung  als 
unabweisbar  darthut,  was  die  pathologische  Er- 
fahrung luce  clarius  bewies,  auf  Ghrund  des  Thier- 
yersuohes  auf  das  Hartnäckigste  bekämpft  und 
diejenigen  Elxperimentatoren,  die  sich  um  nichts 
kümmerten  als  um  ihre  operhten  Hunde,  richteten 
eine  grosse  Verwirrung  an.  Es  ist  richtig,  dass 
gerade  die  Versuche  von  Fritsch  und  Hitzig 
der  Lokalisation  wieder  zu  ihrem  Rechte  halfen, 
aber  yon  rechtswegen  hätte  man  ihrer  nidit  be- 
durft Hätte  man  weniger  auf  die  Physiologen 
gehört,  vorurtheilsfrei  die  Experimente  der  Natur 
beobachtet,  so  wäre  der  ganze  Streit  um  die 
Lokalisation,  den  wir  erlebt  haben  und  in  dem  es 
oft  schien,  als  wären  die  Hunde-Operationen  das 
einzige  Mittel  der  Belehrung,  unnöthig  gewesen. 

Freilich,  auch  Gall  war  ungerecht  Er  be- 
gnügte sich  nicht  damit,  yor  der  Uebersohätzung 
des  Thienrersuches  zu  warnen,  sondern  er  yerwarf 
ihn  ganz  ^).  Er  hatte  zwar  Recht,  wenn  er  glaubte. 


^)  Ich  gehe  auf  seine  Auseinandersetzungen 
nicht  ein,  kann  mich  aber  nicht  enthalten,  wenig- 
stens Eine  Stelle  wiederzugeben :  C'est  une  obser- 
yation  constante,  que  pour  döcouvrir  les  fonctions 
des  diyerses  parties  du  oorps,  les  anatomistes  et 
les  physiologistes  ont  toiqours  6t6  plutöt  dispos6s 
ä  employer  des  moyens  manuels  que  d'acoumuler 
un  grand  nombre  des  faits  physiologiquesetpatho- 
logiques,  de  combiner  oes  faits,  de  les  r6it6rer  ou 
d'en  attendre  la  r6p6tition  en  cas  de  besoin,  d'en 
tirer  lentement  et  sucoessiyement  des  oons^quen« 
ces,  et  de  n'annoncer  qu'avec  une  sage  r^serye 
leurs  dficouyertes.  Getto  m6thode,  ä  präsent  favo- 
rite  de  nos  investigateurs  physiologistes,  frappe 
par  sa  mat6rialit6  et  eile  gagne  l'approbation  de  la 
plupart  des  hommes  par  sa  promptitude  et  par  ses 
rdsultats  appaients.  Mais  on  a  aussi  constamment 
observö  que  ce  qui  parait  ayoir  6t6  prouy6  oomme 
inoontestable  par  le  mutilateur  A,  ou  ne  r^ussit 
pas  au  mutilateur  B,  ou  que  oelui-ci  a  justement 
trouy6,  dans  les  mdmes  exp^riences,  toutes  les 
preuyes  pour  rdfuter  les  oondustons  de  son  prdd6- 
cesseur. 

Indessen  gesteht  Gall  zu,  dass  man  über  die 
Beziehungen  zwischen  dem  Gehirne  und  den 
Sinnesorganen,  den  willkürlichen  Bewegungen, 
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dass  man  das,  was  ihn  interessirte,  den  Sitz  der 
einzelnen  Inatinkta  und  EShigkeiten  nicht  dnrob 
Verstümmelungen  finden  verde,  indessen  hfttte 
er  sich  doch  sagen  müssen,  dass  die  Oehimphysio- 
logie  noch  andere  Aufgaben  hatte.  Nach  seiner 
Auffassung  sind  die  Hemisphfiren  Sitz  aller  be- 
Wttssten  Yorgftnge,  es  müssen  also  die  Antriebe 
zu  willkürlichen  Bewegungen  und  die  Wahrneh- 
mung der  Sinneserregungen  an  bestimmte  Stellen 
der  Oehimrinde  geknüpft  sein,  eine  Folgerung, 
die  aus  G  all 's  Lehre  ohne  Weiteres  zu  ziehen  ist 
Diese  Stellen  der  Oehim Windungen  kannte  man 
noch  nicht,  die  Physiologen  hatten  Becht,  nadi 
ihnen  zu  suchen,  und  zu  diesem  Zwecke  war  der 
Thierversudi  wohl  verwendbar. 

Gegen  Flourens  hat  sich  Gall  (im  6. Bande 
seines  Octavwerkes)  in  langen  und  unerquicklichen 
Ausführungen  gewendet  Flourens  war  in  ge» 
wissem  Sinne  sein  Anhfinger,  er  yersuohte  eine 
möglichst  strenge  Lokalisation  und  bezeichnete 
das  als  s^n  Hauptbestreben  (oette  localisation  des 
ph6nom^es  par  la  localisation  des  organes  6tait 
pr6ciB6ment  le  but  qu'il  fidlait  atteindre).  Er 
schloss  sich  auch  insofern  an  Gall  an,  als  er 
erklärte,  que  dans  les  lobes  c6r6braux  resident 
ezdusivement  toutes  les  facultas  intellectuelles  et 
sensitiTes. 

Flourens  war  zweifellos  in  seiner  Zeit  ein 
vorzüglicher  Experimentator  und  Beobaditer.  Dies 
beweist  die  Geschichte  des  10  Monate  lang  beob- 
achteten grosshimlosen  Huhns.  Die  Fehler,  die 
er  machte,  stecken  in  den  Schlüssen,  die  er  aus 
seinen  Beobachtungen  zog.  So  ist  es  ja  auch 
seinen  Nachfolgern  gegangen.  Diese  Beobach- 
tungen haben  deshalb  ihre  Bedenken,  weil  die 
Beobachter  das  Wahrgenommene  psychologisch 
erklftren  wollen  und  auf  die  Thiere  die  Ausdrücke 
anwenden,  die  aus  der  inneren  Beobachtung  unser 
selbst  stammen.  Dabei  wird  leicht  übersehen, 
dass  unzulässige  Analogieschlüsse  vorkommen. 
Was  hier  in  das  Bewusstsein  fällt,  geht  dort 
wahrscheinlich  ausserhalb  des  individuellen  Be- 
wusstseins  vor  sidi,  was  hier  als  Fühlen  oder 
Denken  and  Wollen  erscheint,  darf  dort  überhaupt 
nicht  psychologisch  gefasst  werden.  Die  Voraus- 
setzung des  Verständnisses  ist  die  Unteracbddung 
zwischen  bewusstem  und  unbewusstem  Handeln. 
Je  hoher  das  Thier  entwickelt  ist,  um  so  mehrere 
seiner  Handlungen  fallen  in  sein  individuelles  Be* 
wusatsein  und  Handlungen,  die  dem  Beobachter 
gleidi  zu  sein  scheünen,  sind  bei  den  obersten 
Thieren  von  Bewusstsein  begleitet,  geschehen  bei 
den  anderen  ohne  Bewusstsein,  sind  daher  hier 
für  den  Naturforscher  nur  als  materielle  Vorg^bige, 


den  Funktionen  der  inneren  Organe  durch  Ver- 
stümmelungen einigen  Aufschluss  erhalten  möchte, 
nur  solle  man  nicht  hoifan,  auf  diesem  Wege  die 
Lokalisation  der  intellektuell«!  und  moralisohen 
Fähigkeiten  zu  finden. 


als  Arbeit  von  Maschinen  fassbar.    Die  unbewuas- 
ten  Vorgänge  sind  den  bewussten  ja  wesensgleich^ 
sie  mOgen  von  einem  Bewusstsein  untergeordnete! 
Organe  begleitet  sein  oder  nur  dem  nicht-indivi- 
duellen Bewusstsein  angehören ;  die  Bezeichnimg 
unbewusst  besagt  nur,  dass  sie  dem  Grossfaim- 
bewuBStsein  fremd  sind.     Aber  alle  diese    Be- 
ziehungen sind  metaphysischer  Art,  überhaupt  ist 
Gehimphysiologie  im  gewöhnlichen  Sinne   ohne 
Metaphysik  nicht  möglich.    Wollten  die  Physio- 
logen nichts  mit  der  Metaphysik  zu  thun  haben,  so 
müssten  sie  überhaupt  nicht  davon  reden,  dass  die 
Thiere  fühlen  und  wollen,  vielmehr  müssten.  sie 
sich   damit  begnügen,  die  Vorgänge  im  Oehirs 
naturwissenschaftlich,  d.  h.  wie  die  Vorgänge  in. 
einer  Maschine  zu  betrachten.    Auf  solche  Er- 
wägungen nahmen  weder  Gall,  noch  Flourens 
Rücksicht,  es  ist  daher  begreiflich,  dass  die  Polemik 
jenes  gegen  diesen  vielfach  aus  Lufthieben  besteht. 
Denn  der  eine  sagt,  das  Thier  fühlt,  der  andere, 
es  fühlt  nicht,  beide  aber  haben  Beöht  oder  Un- 
recht, wie  man  will.    Indessen  ist  doch  Oall 
insofern  im  Recht,  als  er  dem  Flourens,  Ro- 
lande und  anderen  Physiologen  vorwirft,  dass 
sie  voreilig  das  an  verhältnissmässigtief  stehen- 
den Thieren  Beobachtete  auf  den  Menschen  ftber- 
tragen  (les  r^sultats  obtenus  dans  une  grenooille, 
dans  unepouleeta,  sont-ils  applicables  äl'homme?). 
Die  Nachfolger  von  Flourens  haben  auf  den 
Vorwurf    nicht  geachtet,    sonst  hätten  sie   die 
Beobachtungen  an  grosshimlosen  Hunden  nicht 
den  Beobachtungen  am  Menschen  entgegengestellt. 
Die  Hauptsache  nun  aber  ist  des  Flourens  Sats 
von  der  Gleichwerthigkeit  der  Hemisphärentheile. 
„Les  lobes  c§r6braux  peuvent  perdre,  soit  par 
devant,  soit  par  derri^re,  soit  par  en  haut,  soit  par 
cöt6,  une  certaine  ^tendue  de  leur  substance,  sans 
perdre  leurs  fonctions."     Gewiss,  sagt  Gall,  die 
allgemeinen  Attribute  bleiben  erhalten,  so  lange 
noch  eine  einzige  Grundkraff  unversehrt  ist    Je 
mehr  von  den  Hemisphären  verloren  geht,  fUirt 
Flourens  fort,  um  so  mehr  nehmen  les  facultas 
intellectuelles  et  sensitives  ab,  aber  welcher  Theil 
verloren  geht,  das  ist  ganz  gleiohgiltig.    Dem 
gegenüber  verweist  Gall  zunächst  auf  die  patho- 
logischen Erfahrungen;   oft  bewirken  grosse  Ge* 
himherde  keine  wahrnehmbaren  Symptome,  oft 
machen  kleine  Läsionen  beträohtlicha  Störungen. 
Im  üebrigen  stellt  er  der  Behauptung  des  Flou« 
rens  sein  ganzes  Werk  entgegen.   Gall  besinrioht 
alle  Experimente  im  Einzelnen;    des  Beispiels 
wegen  sei  eins  erwähnt     „Ich  entfernte,  sagt  F., 
bei  einer  anderen  Taube  allmählich  und  vorsichtig 
schichtenweise  die  vorderen  und  die  hinteren  Theile 
bmder  Hemisphären  bis  einige  Linien  vom  Cential* 
kern  der  Hemisphären.^^    Glaubt  F.,  erwidert  G., 
die  Organe  seien  in  Schichten  gelagert?    Was  ist 
der  Gentralkem?   Wie  viel  linien  ist  das  Tauben- 
gdliim  dick?     „In  dem  Maasse,  fährt  F.  fort,  als 
die  Abtragung  fortschritt,  nahmen  Seh-  und  Hör- 
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▼ermfigea  gndweiBe  imd  merklich  ab,  alle  anderen 
lUiigkeitea  in  gleicher  Art;  war  eine  Fahlheit 
arlosohea,  so  waren  alle  erleeohen.^^  Welche  feinen 
Mxßibodea  mag  F.  angewandt  haben,  fragt  G*,  nm 
das  allmihljohe  Abnehmen  dee  OehOrs  während 
deaVoBDohea  feetsasteUen?  ,4ü^  S^roizter  Punkt 
im  Nervenflyatema  reist  alle  anderen,  sagt  F.,  ein 
geahmter  Uhmt  alle  anderen;  Oemeinachaft  der 
Beaktion,  der  ScfaSdigong,  der  Energie.  Die  Ein- 
heit herrscht  als  grosses  Piindp,  ist  überall,  das 
ganae  Nenrenaystem  ist  nur  ISn  8 jatem.'^  Die 
fiaheit»  sagt  6.,  ist  das  Nonplusultra  der  meta- 
phyataöhen  Deklamationen:  Es  giebt  nur  Einen 
Kenacdien,  Chinesen  nnd  Franzosen,  Japaner,  In- 
£ar,  Deutsche,  Tfirken,  alles  ist  eins;  es  giebt 
aar  Hnen  Menschen,  Kopf,  Brust,  Baucüi,  Glieder, 
aflaB  ist  eins.  Wenn  Heizung  einer  Stelle  alle 
aateen  erregt,  warum  macht  ihr  dann  euere  Ex- 
pnaaeiite?  Es  würde  zu  weit  ffthren,  noch  mehr 
lai  der  75  Seiten  ffiUenden  Abhandlung  über 
flonre na  wiederzugeben.  Flourena  hatseine 
Baohe  x»ch  GaU's  Tode  genommen.  — 

Sn  weiterer  Abschnitt  ist  den  Beziehungen 
iwiadiOL  Oehim  nnd  Schfidel  gewidmet 

Wenn  wir  annehmen,  daas  die  Qehimhemi- 
splären  der  Sitz  aller  geistigen  Fähigkeiten  seien 
and  daas  jede  selbständige  Fähigkeit  ihren  eigenen 
Sitz  habe,  giebt  66  ein  Mittel,  um  den  Ort  der 
einzelnen  Oehimorgane  zu  bestimmen?  Zuerst, 
weldie  Beziehungen  bestehen  zwischen  Gehirn 
and  Schädel?  Wir  wissen,  dass  die  Bahnen  dee 
Nervenqfstema  in  den  Windui^^en  endigen  und 
j^m  ihnen  ausgehen,  wir  dürfen  nach  Analogie 
annehmen,  dass  die  Theile  der  Windungen,  die 
beatimmten  FähigkeJten  entsprechen,  um  so  stärker 
ertwickelt  sein  werden,  je  stärker  die  Fähigkeiten 
nd,  also  darf  man  erwarten,  dass  die  Form  der 
Oberfläche  der  Hemisphären  ein  Bild  des  Stärke- 
fwhtltnifwea  der  einzelnen  Fähigkeiten  geben 
wenleu  Wenn  nun  die  Oborfiäche  des  Schädels 
ein  Bild  der  Oberfläche  des  Gehirns,  soweit  diese 
dm  Scbädelwänden  anliegt,  giebt,  so  muss  aus  der 
Form  des  Schädels  auf  die  Fähigkeiten  gesohlosaen 
Verden  kennen.  Kennen  wir  endlich  aus  der 
Form  dee  Kopfes  die  des  Schädels  ersöhliessen,  so 
werden  wir  auch  am  Lebenden  an  der  Form  die 
Beschaffenheit  des  Geistes  erkennen. 

Gall  berik^fflichtigt  den  Schädel  nur  insoweit, 
tb  er  Gehimkapsel  ist,  geht  auf  die  Form  des 
Gesiohtaefaädels,  auf  die  Form  der  Muskelansätze 
0. 8.  w.  nicht  ein«  Er  schildert  die  Entstehung 
des  Scdifidela  beim  FOtns  und  beim  Kinde.  Der 
SAädel  gewinnt  seine  endgültige  Form  erst  wäh* 
read  dee  Lebens,  jedoch  sind  seit  der  Conception 
die  künftigen  Formen  schon  bestimmt,  wie  der 
Gang  der  Vererbung  es  zeigt.  Unwichtig  sind, 
?oa  Auanahmen  abgesehen,  die  Einwirkungen  dar 
Geburt,  die  Einwirkung  sonstiger  mechanisdier 
Ursachen  (z.  B.  des  Tragens  von  Lasten  auf  dem 
Ke|fe).    Giebt  es  Köpfe,  die  durch  langwirkenden 


Druck  verunstaltet  sind,  wie  es  von  Indianerstäm- 
men  behauptet  wird,  so  scheiden  sie  natürlich  aus 
der  Betrachtung  aus.  Daa  Mechanische  spielt  über* 
haupt  nicht  die  Hauptrolle.  Das  wachsende  Ge- 
hirn formt  den  Schädel,  aber  nicht  durch  mechar 
nischen  Druck  ihn  ausweitend,  wie  es  beim  Hydro- 
cephalus  geschehen  mag.  Der  Schädel  ändert  sich 
in  eben  dem  Grade,  wie  das  Gehirn  wächst  Einige 
Monate  nach  der  Geburt  beginnt  die  Stirn  sich  zu 
wülben  und  ist  beim  Kinde  in  der  Regel  slärker 
gewülbt  als  beim  Erwachsenen.  Das  Hinterhaupts- 
bein ist  beim  Neugeborenen  ziemlich  flach,  die 
Processus  mastoidei  stehen  einander  nahe,  erst 
gegen  die  Pubertät  hin  wülbt  sich  der  imtereTheU 
des  Hinterkopfes  und  gewinnt  seine  bleibende  Ge- 
stalt Die  Oberfläche  des  Schädels  folgt  nicht 
mathematisch  genau  der  dee  Gehirns,  da  dieDiplod 
an  verschiedenen  Stellen  verschieden  stark  ist 
Diese  unterschiede  sind  natürlich  in  Betracht  zu 
ziehen  und  am  wichtigsten  sind  die  StimhOhlen. 
Mit  grosser  Sorgfolt  hat  Gall  von  Anfang  an  nnd 
ala  der  Erste  auf  die  wechselnden  Abstände  beider 
Tafeln  bei  den  verschiedenen  Thieren,  bei  ver- 
schiedenen Individuen,  je  nach  Alter  und  Ge- 
schlecht geachtet.  Indessen  sieht  er  in  ihnen  kein 
Hindemiss,  aua  der  Gestalt  des  Schädels  auf  die 
des  Gtohims  zu  schliessen,  denn  minimale  unter- 
schiede kommen  bei  der  Kranioskopie  überhaupt 
nidit  in  Betracht,  die  Verschiedenheiten  der  Schädel 
sind  so  gross,  dass  dagegen  die  Yerschiedenheit 
der  Knochendicke  verschwindet  Ich  übergehe, 
was  Gall  über  die  Thierschädel  sagt;  auf  jeden 
Fall  hat  er  sie  eben  so  gut  gekannt  wie  der  Gorilla- 
Kritiker,  den  ich  später  erwähnen  werde.  Ein 
besonderes  Studium  hat  Gall  den  Altersverände- 
rungen des  Schädels  gewidmet  Et  lehrte,  der 
Schädel  wird  im  Alter  dicker  und  leichter,  die 
Windungen  werden  atrophisch,  dieLamina  interna 
folgt  ihnen  so  zu  sagen,  indem  spongiüse  Masse 
zwischen  beiden  Tafehi  gebildet  wird.  Diese  Lehre 
erregte  grossen  Widerspruch.  „Alle  Knochen  wer- 
den im  Alter  dünner,  warum  sollte  der  Schädel 
eine  Ausnahme  machen?'  Sicherand  lehrte, 
die  f  OTtwährenden  Bewegungmi  des  Gehirns  nutzten 
den  Schädel  ab.  Gall  sammelte  daher  eine  grosse 
Zahl  von  Greisenschädeln  und  fand  fast  immer 
seine  Beobachtungen  bestätigt.  Er  beschreibt  sehr 
genau  die  Veränderungen  des  Stirnbeins,  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Absorption  und  Apposition. 
Ausführlich  werden  Die  zurückgewiesen,  die  die 
Form  des  Schädels  vom  Muskelzuge  abhängig 
machen.  Die  Ansatzstelle  des  Temporalis  z.  B. 
ist  bei  starkem  Muskel  nicht  selten  flach,  bei 
schwachem  gewülbt  und  umgekehrt  (Yergleichung 
einzelner  Menschen,  verschiedener  Bässen,  ver- 
schiedener Thierarten).  Endlich  ist  zu  sagen,  dass 
natürlich  Krankheiten  die  Form  des  Schädels  ver- 
ändern können,  sei  es  des  Fötus,  des  Kindes,  des 
Erwachsenen,  dass  es  aber  Sache  des  Beobachters 
ist,  pathologische  Veränderungen  zu  erkennen,  die 
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einen  Schluss  von  der  Form  des  Schädels  anf  die 
des  Gehirns  unzulässig  machen  ^).  Lange  Erörte- 
rungen werden  den  Acephalen  und  den  Hydro- 
cephalen,  den  Idiotenschädeln  gewidmet  Nach 
kürzeren  Geisteskrankheiten  findet  man  selten 
Veränderungen  des  Schädels,  nach  langdauemden 
aber  ist  gewöhnlich  der  Knochen  dick,  jedoch 
nicht  wie  im  Alter  leicht,  sondern  schwer,  ja 
zuweilen  elfenbeinartig.  Ausnahmeweise  ist  der 
Schädel  auffallend  dünn.  Die  Aerzte  haben  bisher 
diese  Veränderungen  für  die  Ursache  der  Krank- 
heit gehalten,  ja  manche  leugneten  sie  überhaupt 
Der  Professor  Walter  in  Berlin  erklärte,  er  habe 
sein  ganzes  Leben  dem  Studium  des  Organismus 
gewidmet,  er  habe  aber  bei  Irren  den  Schädel  nie- 
mals dicker  als  sonst  gefunden.  Zuweilen  gleichen 
die  Schädel  der  Selbstmörder  denen  der  Geistes- 
kranken und  auch  bei  Verbrechern  beobachtet  man 
nicht  selten  Aehnlidies«  Wesentliche  Verände- 
rungen des  Schädels  können  durch  Bhachitis  und 
andere  Constitutionkrankheiten  entstehen,  ja  es 
scheint  eigenthümliche,  noch  unbekannte  Knochen- 
krankheiten zu  geben  (bei  einem  Wiener  Schädel 
fand  Gall  nahezu  zolldicke  Wände  und  dabei 
waren  die  Gesichtsknoohen  ebenfalls  verdickt). 
Bei  umschriebenen  Gehimkrankheiten  kommen  um- 
schriebene Verdickungen,  umschriebener  Schwund 
des  Schädels  vor :  einseitige  Ctebimentzündungen, 
Schwund  des  Kleinhirns.  Natürlich  kann  die  Form 
des  Schädels  durch  Gewalteinwirkung  (Bruch,  Ver^ 
Schiebung  der  Stücke,  Hieb,  Schuisswunden)  ver- 
ändert werden  und  Gesdiwülste  des  Gehirns  oder 
der  Gehirnhäute  können  ihn  da  oder  dort  vor- 
wölben, aufs  Aeusserste  verdünnen,  ja  durch- 
brechen. Alle  pathologischen  Veränderungen  muss 
Der  kennen,  der  aus  der  Form  des  Schädels  Schlüsse 
ziehen  wilL 

Was  er  bisher  vorgetragen  habe,  meint  Gall, 
das  möchte  man  wohl  zur  Noth  gelten  lassen. 
Anders  stehe  es  um  die  Bestimmung  der  Grund- 
kräfte und  ihres  Sitzes.  Man  gefalle  sich  immer 
noch  darin,  zu  sagen  und  wieder  zu  sagen,  dieser 
Theil  seiner  Lehre  sei  der  schwächste  und  am 
schlechtesten  bewiesene.  Ja,  man  scheue  sich 
nicht,  die  Organologie  als  Absurdität  und  Extra- 
vaganz, als  Verrücktheit,  als  Charlatanerie  und 
Betrug  zu  bezeichnen.  Indessen  sei  es  begreiflich, 
dass  alte  festgewurzelte  Vorurtheile  schwer  zu  be- 
seitigen seien.  Er  habe  gegen  eine  falsche  Ana- 
tomie, gegen  eine  falsche  Physiologie  und  am 
meisten  gegen  eine  falsche  Philosophie  zu  kämpfen. 


>)  M.  Blnmenbaoh  dte  le  orane  d*un  hemme 
age,  dont  le  cote  ganche  de  La  face  avait  ete  tellement 
oontracte,  par  suite  du  tio  douloareuz,  dont  cet  individu 
fut  afflige  pendant  plusienrs  annees,  qu*il  fait  un  con- 
traste  singulier  aveo  le  oote  droit  La  crampe  violente 
a  abaisse  Fe  zygomatique  du  oote  soulErant,  autant  qu*elle 
a  fait  remonter  la  partievoisinede  la  mfichoire  inferieure, 
et  qu'elle  a  eoarte  en  dehors,  lesapophyseszysomatiques. 
Sollte  es  sich  da  um  halbseitigen  Gesichtscnwond  ge- 
handelt haben  ? 


Die  Anatomen  und  Physiologen  aber  seien  getreue 
Diener  einer  Metaphysik,  die  sie  mit  der  Matter- 
milch aufgenommen  haben  und  die  aUmählioh  zu 
einem  populären  Aberglauben  geworden  ist.     Wie 
das  Eind  eher  den  Hund  kenne  als  die  Hande- 
rassen, so  sei  der  Mensch  überhaupt  auf  allgemeine 
Begriffe  aus  und  sei  zufrieden,  wenn  er  nur  seine 
Abstraktion  vollzogen  habe.     Daher  schlagen  sich 
die  Leute  mit  aUgemänen  Begriffen  herum,  wie 
Intelligenz,  GMächtniss,  Phantasie,  Leidensohaft 
u.  s.  w.,  ohne  zu  begreifen,  dass  es  diese  Abstnikta 
in  der  Natur  gar  nicht  giebt,  dass  es  nur  eine  be- 
stimmte Intelligenz  u.  s.  w.  giebt,  dass  die  geisti- 
gen Fähigkeiten    nur   als   Attribute  bestimmtar 
Triebe  wirklich  werden.    Man  rechne,  sagt  6 all, 
zu  all'  diesen  Hindernissen  noch  die  Professoren, 
die  von  neuen  Entdeckungen  nichts  hOren  wollen, 
die  ihre  Schüler  mit  schneidiger  Bestimmtheit  be- 
lehren und  in  verderbliche  Sicherheit  versetsen, 
man   denke  an  den  Hoohmuth  und  die  Despotie 
der  gelehrten   Gesellschaften.     OlQckHoherweise 
seien  ihm  nicht  alle  Feinde  auf  einmal  entgegen- 
getreten.   Er  habe  sich  um  nichts  gekümmert  und 
ganz  der  Natur  hingegeben  (abandonnö  tout  entier 
ä  la  nature)  ein  Organ  nach  dem  anderen  gefunden. 
Bevor  er  eine  Qrundkraft  gefunden  habe  oder  ihr 
Organ,  sei  ihm  ganz  unbekannt  gewesen,  wohin 
der  Weg  ihn  führen  werde.    Nach  so  und  so  viel 
Beobachtungen  tauchte  eine  Ahnung  auf,  allmäh- 
lich wurde  sie  zur  bestimmten  Yermuthung,  erst 
nach  sehr  vielen  Versuchen  und  üeberlegungen 
zur  üeberzeugung.     Wie  oft  habe  er  nach  jahre- 
langer Arbeit  seine  Schlüsse  verwerfen  müssen, 
wie  oft  sei  er  versucht  gewesen,  die  ganze  Sache 
bei  Seite  zu  legen  und  zu  den  alten  Schulmeinun- 
gen  zurückzukehren.     Indessen  sei  allmählich  die 
Zahl  der  Beobachtungen,  die  er  seit  der  Jugend  an 
Oeschwistem  und  Mitschülern,  an  allen  möglichen 
Menschen,  an  Thieren  aller  Art  gemacht  habe,  so 
gross  geworden,  dass  die  Zuversicht  fest  wurde 
und  die  Macht  der  Thatsachen  den  Sieg  davon- 
trug.  Eine  Qrundkraft,  ein  Organ  naclrdem  andern 
wurde  entdeckt  und  in  dem  örade,  wie  die  Ent- 
deckungen  sich  mehrten  und  einander  stützten, 
wichen  die  Vorurtheile,  die  scholastischen  Irrthümer 
und  die  Menschenfurcht  zurück. 

Von  der  Mhesten  Jugend  an,  erzählt  0 all, 
lebte  ich  im  Schoosse  einer  kinderreichen  Familie 
und  mit  vielen  Kameraden.  Jedes  Eind  hatte 
etwas  Besonderes,  ein  Talent,  eine  Neigung,  die 
ihm  eigen  war.  Gall  hatte  in  der  Schule  die 
Mitschüler  zu  fürchten,  die  mit  Leichtigkeit  aus- 
wendig lernten,  da  ihre  Leistungen  die  seinigen 
zuweilen  in  den  Schatten  stellten.  Später  fand  er 
in  einer  anderen  Schule  wieder  solche  Nebenbuhler 
und  bemerkte,  dass  sie  vorstehende  Augen  hatten; 
auf  der  Universität  machte  er  dieselbe  Beobach- 
tung und  nun  vermuthete  er,  dass  zwischen  den 
grossen  Augen  und  der  Fähigkeit,  auswendig  zu 
lernen,  ein  Zusammenhang  bestehe.    Als  er  dann 
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pliBTnJteaig  darauf  ausging,  die  Beziehongen  zwi- 
schen den  geistigen  Anlagen  und  der  Eopffonn 
SU  entdecken,  schlug  er  den  Weg  ein,  möglichst 
grosse,  aber  einseitige  Talente  zu  beobachten. 
Dieee  Mebode  bewährte  sich,  aber  sie  ftttirte  nur 
hngsam  Torwiits  und  manche  Lrrthfimer  mussten 
überwunden  werden.  Nothwendig  war  grosse 
Strenge,  denn  wenn  es  sich  um  Naturgesetze  han» 
delte,  so  durften  keine  Ausnahmen  eadstiren.  Bine 
Annahme  war  daher  nur  dann  berechtigt,  wenn  sie 
in  einer  sehr  grossen  Zahl  von  lUlen  immer  richtig 
gefunden  worden  war.  Sie  musste  auch  die  G^egen- 
]nobe  aoahalten,  d.  h.  es  musste  sidi  zeigen,  dass 
liei  allen  Personen,  die  die  fragliche  Anlage  nur 
guz  wenig  hatten,  auch  die  Form  negativ  war. 
War  z.  B.  die  den  Musikern  eigene  Kopfform  ge- 
raden, so  musste  bei  denen,  die  keinen  Sinn  ffir 
Ifosik  oder  Abneigung  dagegen  hatten,  an  der 
SieUe,  wo  die  Musiker  eine  Wölbung  tragen,  keine 
¥5lbmig  vorhanden  sein.  Ein  wichtiges  Hfilfs- 
JsiM.  war  die  Abformung  der  Köpfe.  In  verhUt- 
mffnäiwig  kurzer  Zeit  sammelte  Oall  400  Gips- 
ahgfiBse  von  Personen  aller  Lebensalter  undStftnde. 
Wusste  er  von  einem  Individuum,  dass  es  durch 
ein  Talent  oder  einen  Charakterzug  ausgezeichnet 
UV,  ao  nahm  er  seine  Kopfform  und  versuchte 
eine  Beihe  zu  bilden,  indem  er  die  Formen  ähn- 
lich b^abter  Personen  zusammenstellte.  Bine 
B^on  nach  der  anderen  wurde  verglichen  und 
ent  dann,  wenn  eine  Bigenthümlichkeit  allen  ver- 
güdiienen  KQpfen  eigenthümlioh  war,  wurde  sie 
lotirt  Oft,  sagt  Qall,  standen  auf  meinem 
'Gaehe  20  Kopfformen  Monate  lang,  ich  unter- 
ndite  sie  täglich  und  nach  langem  Zweifeln  und 
Verwerfen  ging  mir  am  Ende  plötzlich  ein  licht 
auf,  ich  sah  das  gesuchte  gemeinsame  Merkmal 
Die  Betrachtung  der  Köpfe  muss  durch  die  der 
Sdiftdel  ergänzt  werden.  Obwohl  er  durch  Mangel 
an  YeretändnJHS  vielfach  behindert  wurde,  konnte 
Gall  doch  eine  grosse  Sammlung  von  Schädeln 
Boldier  Personen,  deren  Eigenart  ihm  bekannt  war, 
zusammenbringen.  Ja,  in  nicht  wenigen  Fällen 
gelang  es  ihm,  den  Schädel  dessen  zu  erwerben, 
dessen  Kopf  er  frOher  abgeformt  hatte.  Weiter 
sammelte  er  Schädel  von  Idioten,  Geisteskranken, 
Verbrechern.  Auch  Büsten  und  BUder  hervor- 
ngender  Männer  wurden  benutzt,  wenn  auch 
Yorsicht  nöthig  war^).     Da  Oall  jeder 


1)  Malheureusement  jusqu'id  nous  ne  poss6- 
dons  que  trds  peu  de  bustes  fiddles.  Lorsque  l'ar- 
tiste  oompoee,  il  lui  est  permis  d'ob6ir  eocdusive* 
sait  aux  rdgles  de  l'art;  mais  lorsqu'il  est  charg6 
de  transmettre  ä  la  post6rit6  le  portrait  d'hommes 
qvi  ontv6cu,  il  a  l'obligation  de  oopier  servilement 
la  natore :  dans  oe  cas,  vouloir  idteliser  son  modele, 
e'est  däSgnrer  la  natura  Mais  malheureusement 
Isi  artistes,  au  lieu  de  rendre  hommage  ä  Iav6rit6, 
ae  laissent  subjuguer  encore  par  les  r^les  imagi- 
zaiies  de  Part  et  par  les  prötendues  lois  du  beau. 


Zeit  die  Physiologie  des  Gehirns  zum  Ziele  hatte, 
suchte  er,  soweit  möglich,  das  Qehim  selbst  zu 
untersuchen.  ^Wer  beschreibt  meine  Freude  und 
mein  Staunen,  als  ich  fand,  dass  die  Form  aller 
von  mir  beschriebenen  äusseren  Zeichen  ganz 
genau  der  Form  des  darunterliegenden  Qehirns 
entsprach?^  Wo  eine  rundliche  Wölbung  am 
Schädel  war,  da  waren  auch  die  Windungen  rund- 
lich gewölbt,  gestreckten  Wülsten  entsprachen  kräf- 
tige Windungszüge  und  die  Richtung  dieser  glich 
der  Sichtung  jener.  Nie  war,  abgesehen  von 
kranken  oder  sehr  alten  Individuen,  ein  Wider- 
spruch zu  entdecken.  Hat  man  erst  einmal  am 
Menschen  richtige  Begriffe  erworben,  so  wird  die 
vergleichende  Physiologie  „zur  unerschöpflichen 
Quelle  der  Belehrung  und  zum  unwiderstehlichsten 
Beweismittel^'  für  die  Organologie.  Die  Einfach- 
heit der  Verhältnisse  bei  den  Thieren  erleichtert 
dieBrkenntniss,  während  freilich  der  Abstand  vom 
Menschen  die  psychologische  Beurtheilung  er- 
schwert Soweit  der  Mensch  dem  Thiere  gleicht, 
muss  die  Organisation  gleich  sein;  die  Körper- 
organe liegen  an  gleichen  Stellen  und  thun  gleichen 
Dienst,  die  Sinnesorgane  ebenfalls,  also  müssen 
auch  die  Organe  der  Instinkte  gleich  gelagert  und 
gleich  gebaut  sein.  Oall  glaubt,  aus  der  Be- 
obachtung der  Thiere,  ihrer  Unterschiede  nach  Art 
und  Individuum  einerseits,  aus  der  Prüfung  ihrer 
Schädel  und  Oehime  andererseits  die  wichtigsten 
Stützen  seiner  Lehren  gewonnen  zu  haben.  Aber 
auch  hier  ist  daran  festzuhalten,  dass  die  Gehirn- 
untersuchung nur  dann  Oewinn  bringt,  wenn  sie 
im  physiologischen  Sinne  geführt  wird,  wenn  die 
Lebenseigenschaften  des  Gehirns  schon  vorher 
erkannt  sind.  Zufällige  Verstümmelungen  durch 
Verletzungen  oder  Krankheiten  können  auch  Auf- 
schluss  gewähren.  Oall  führt  hier  wieder  das 
Beispiel  an,  dass  durch  eine  Verletzung  des  Stim- 
hims  dasNamengedächtniss  verloren  gehen  könne. 
Bndlich  ist  ein  Beweismittel  der  Organologie  in 
der  Anordnung  der  Organe  zu  erblicken.  Gall 
entdeckte  die  einzelnen  Organe  nicht  durch  Ver- 
nünfteln, sondern  durch  Beobachtung,  also  sozu- 
sagen zufällig,  bald  dieses,  bald  jenes  ohne  jede 


Bs  sont  trop  fiers  pour  monier  les  tdtes,  et  pour 
ex6outer  simplement  ce  masque;  et  oependantil 
est  certain  que  tant  qu'ils  ne  voudront  pas  se 
r6soudre  ä  oe  parti,  nous  n'aurons  que  des  imita- 
tions  imparfiaites  ou  fausses;  et  deux  bustes  du 
mdme  homme,  sortis  des  mains  de  deux  artistes 
difförens,  diff6reront  toujours.  Je  vois  möme  que 
les  plus  grands  artistes,  peintres,  deesinateurs  et 
sculpteurs,  lorsqu'ils  rencontrent  des  formes  peu 
ordinaires,  et  qui  leur  paraissent  choquantes,  les 
regardent  comme  des  d^fauts,  comme  des  erreurs 
de  la  nature,  et  croient  devoir  alors  modiüer  les 
proportions.  Bt  cependant,  d'ordinaire,  ces  formes 
insolitee,  et  qui  offensent  l'oeil,  sont  pr6ci86ment 
l'expression  du  caractdre  moral  et  intellectuel. 
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Ordnung.  Als  er  aber  später  la  carte  craniologique 
überblickte,  da  fand  es  sich,  dass  die  Anordnung 
vemunftgemäss  war,  d.  h.  dass  sie  das  leistete, 
was  man  nach  anatomisch-physiologischen  Voraus- 
setzungen erwarten  durfte.  Die  Fähigkeiten,  die 
den  Menschen  und  den  Thieren  gemeinsam  sind, 
werden  in  die  Oehimtheile  verlegt,  die  Mensch 
und  Thier  gemeinsam  sind,  d.  h.  in  die  hinteren 
und  unteren  Theile  der  Hemisphären.  Die  Fähig* 
keiten  aber,  die  dem  Menschen  eigenthümlich  sind, 
werden  in  den  Oehimtheilen  gesucht,  die  beim 
Menschen  ganz  anders  entwickelt  sind  als  bei  den 
Thieren,  d.  h.  in  den  vorderen  oberen  Theilen.  In 
gleichem  Sinne  ist  zu  sagen,  dass  je  lebenswich- 
tiger ein  Trieb,  eine  Fähigkeit  ist,  um  so  näher 
sein  Organ  der  Basis  und  der  Medianebene  liQgt, 
dass  verwandte  Fähigkeiten  nebeneinander  liegen. 
Es  kann  also  von  Willkür  keine  Bede  sein,  das 
zufällig  Gefundene  muss  die  gesetzliche  Ordnung 
darstellen. 

Oall  betont  mehrfach,  dass  er  kein  abgeschlos- 
senes System  geben  könne,  dass  seine  Lehre  nicht 
als  vollendet  angesehen  worden  dürfe.  Weder 
die  Zahl  der  von  ihm  gefundenen  Organe,  noch 
ihre  Bezeichnung  sei  endgültig.  Wenn  auch  die 
Eintheilung  in  Orundkräfte  und  in  Attribute  un- 
angreifbar sei,  so  finde  doch  die  Bestimmung  der 
Orundkräfte  grosse  Schwierigkeiten.  Wir  haben 
den  fertigen  Mmisohoi  vor  uns,  was  wir  seinen 
Geeist,  seinen  Charakter  nennen,  das  ist  das  Ergeb- 
niss  von  dem  Zusammenwirken  seiner  Orundkräfte. 
Die  einzehien  Bigensohaften,  die  bestimmten  Gha* 
rakterzüge  sind  nichts  Einfaches,  sondern  sie  sind 
der  Ausdruck  des  YerhältnisseB  der  Orundkräfte 
zu  einander.  Zuweilen  ist  die  Anal3r8e  mOglich, 
zuweilen  endet  sie  in  Zweifeln  und  Möglichkeiten. 
Was  wir  Muth  nennen,  ist  nicht  immer  dasselbe, 
der  natürliche  Eampftrieb  ist  verschieden  von  dem 
sogenannten  moralischen  Muthe.  Dass  es  eine 
dichterische  Anlage  giebt,  dass  der  Eine  sie  hat. 


der  Andere  nicht,  dass  sie  angeboren  ist,  dass  ihr 
eine  bestimmte  Eop^gestaltung  eigen  ist,  das  allee 
ist  unzweifelhaft,  aber  ob  sie  eine  Orundkraft  ist, 
oder  auf  welche  Orundkraft  sie  zu  beziehen  ist, 
das  ist  schwer  zu  sagen.  Die  Oi^gaae  wurden 
entdeckt  durch  die  Beobachtung  einseitiger  Talente, 
d.  h.  der  Hypertrophie  bestimmter  Orundkräfte. 
Ihre  Benennung  fand  in  Bücksioht  auf  solche  F911e 
statt,  es  ist  daher  begreiflich,  dass  manche  Namen 
unzutreffend  sein  mögen,  dass  uns  die  normale 
Orundkraft  anders  erscheine,  als  ihre  übermässige 
Entwickelung. 

Diese  Erwägungen  sind  nöthig  zu  einor  ge- 
rechten Beurtheilung.  Die  Theorie  mag  fallen,  die 
Thatsachen  bleiben.  Oall  aber  will Thatsachen 
geben ;  er  kann  es  nicht  und  Niemand  kann  es, 
ohne  sie  zu  verknüpfen  und  Beziehungen  anzu- 
nehmen, aber  ein  anderes  ist  die  Erklärung  als  die 
Beobachtung  selbst  Oall 's  Gegner  haben  seine 
Erklärungen  mit  Scharfsinn  und  mit  Schwachsinn 
bekämpft,  aber  um  seine  Thatsachen  haben  sie 
sich  nicht  gekümmert 

Je  fiEus  observer  enfin,  que  toutes  les  objeetions 
et  tous  les  doutes  de  mes  adversairee  ont  un  vioe 
radical:  la  craniologie  et  Toiganologie  sont  des 
sdences  exp^rimentales.  Ponrquoi  mes  adversairee 
ne  oommenoent>ils  pas  par  r^p6ter  les  observations 
que  nous  avons  faites,  M.  Spurzheim  et  moi? 
Pourquoi  ne  reoueillent-ils  pas  des  fiaits,  pliitOt 
que  de  me  oombattre  par  des  subtilit6s  döduites  de 
leur  propre  manidre  de  oonsid6rer  les  pnissances 
de  Täme  et  l'organisme  animal?  Moi  aussi,  je 
tenais  autrefois  aux  id6es  re^ues,  mais  la  foroe 
des  faits  m'a  contraint  de  saorifier  ä  la  v6rit6  oette 
sagesse,  dont  je  m'^tais  imbu  sur  les  bancs  de 
r^oole,  et  cette  fureur  de  tout  expliquer  dont  j'y 
avais  contractu  Thabituda  Le  naturaliste,  avint 
tout,  est  reedave  de  la  nature;  ü  doit  savoir  ce 
qui  est;  apr^  il  pourra  se  livrer  ä  son  vain  dösir 
de  savoir  pourquoi  ce  qui  est,  est  oomme  il  est! 


C.  BttcheranzeigeiL 


1.  Zw  Lehre  von  den  G^ohwülsten  und 

Infektionskrankheiten«    Mit  Beiträgen  von 

Lengemann  und  Rosatzin;  von  0.  Lu* 

barsch.   Wiesbaden  1699.  J.F.Bergmann. 

Gr.  8.   321  S.  mit  6  Doppeltafeln  u.  5  Abbild. 

im  Text.     (8  Mk.  60  Pf.) 

In  dem  Werke  sind  sehr  beachtens  werthe  Arbeit 

ten  vonLubarsch  mit  Beiträgen  von  Lenge* 

mann  und  Bosatzin  vereinigt  Die  Mittheilung 

von  Lengemann  über  die  Scihieksals  verlofferter 

%md  enÜHMsirier  OwnSbeÜmlB  im  Meriseken  KSrper 

wird  ergänzt  durch  neue  Beiträge  %iu  dar  Par* 


mckymxeüen'EmboliB  vonLubarsch;  andieArbeit 
von  Bosatzin  über  die  bakierieniödienden  Mgen- 
aekaftm  des  Eluiaerum  und  ihre  Bedeutung  für  die 
verschiedene  WideretandeßhigkeU  dee  Orgcmismue 
sohliessen  sich  die  Bemerkungen  zur  Theorie  der 
InfiMionhraßMMen  an.  Den  Schluss  bilden  Bei^ 
träge  zur  QeeohwuMehre  von  Lubarsch. 

Besonders  eingehend  ist  die  Erage  von  der 
Enoohenmarkriesenzellen-Embolie  neben  der  Par* 
enchymzellen-Bmbolie  abgehandelt  und  die  Beden* 
tung  der  ersteren  hervorgehoben  worden. 

Bezüglich  desBlutserum  wird  von  Rosatzin 
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nachgewiesen,  dass  die  baktericiden  Eigenschaften, 
wie  sie  im  Olaae  yerfolgt  werden  können,  nicht  in 
miacher  Weise  die  Schutzeinrichtongen  des  EOr« 
pen  SU  erklären  yermögen,  sondern  dass  man  viel 
feinere  oomplicirtere  Yerhftltnisse  annehmen  muss, 
die  mit  den  nnssnrYerfQgung  stehenden  Methoden 
und  Htllfamitteln  noch  nicht  zu  übersehen  sind. 

Von  besonderem  Werthe  gegenüber  manchen 
einsatigen  Anschauungen  ist  die  Auseinander- 
setzung von  Lubarsch  über  die  Solle,  die  die 
sogen,  pathogenen  Spaltpilze  bei  dem  Zustande- 
kommen von  Infektionkrankheiten  spielen.  Er 
ttgt:  „Die  Aufßissung  Koch 's  und  der  Bakterie- 
k^gen,  dass  die  Spaltpilze  schlechthin  die  Aetio- 
kgie  der  Infektionkrankheiten  darstellen  und  die 
Specifität  der  Infektionkrankheiten  ausschliesslich 
Inf  die  spedfischen  Erreger  zurückzuführen  sei, 
TQide  bekanntlich  durch  folgende  Dogmen  gestützt : 
1)  Die  Eigenschaften  der  Spaltpilze  sind  nicht 
nriabel  (Ck>nstanz  der  Arten  und  Formen),  2)  der 
specifische  Erreger  findet  sich  constant  bei  der 
epecifischen  Krankheit,  3)  weder  im  gesunden  Orga- 
liamus,  noch  bei  anderen  Krankheiten  und  4)  es 
gelingt  durch  die  rein  cultivirten  Mikroorganismen, 
die  specifische  Krankheit  zu  reproduciren.^' 

,fAlle  diese  vier  Dogmen  sind  selbst  von  der 
herrschenden  bakteriologischen  Schule  theils  aus- 
drücklich, theils  stillschweigend  fallen  gelassen 
worden  und  damit  dürfte  die  oben  erw&hnte  rein 
bakteriologische  Auffassung  von  der  Aetiologie  der 
Infektionkrankheiten  ihrer  wichtigsten  Stütze  be- 
nmbt  sein." 

L.  kommt  in  der  Hauptsache  zu  folgenden  Er- 
gebnissen :  1)  Eine  grosse  Anzahl  von  Infektion- 
bankheiten  ist  endogener  Entstehimg,  d.  L  die 
inficirenden  Mikroorganismen  sind  bereits  lange 
TOT  dem  Ausbruche  der  Krankheit  im  KOrper  vor- 
handen. 2)  Für  den  Ausbruch  der  Erkrankung 
sind  von  Wichtigkeit  a)  der  Allgemeinzustand  des 
ECrpers  und  die  lokale  Beschaffenheit  der  Qe- 
vebe,  b)  Zahl  und  Zustand  der  Mikroorganismen, 
e)  mannigfeche  wechselnde  und  oft  dem  Zufall 
aoheimgogebene  Ereignisse,  die  den  Zustand  des 
Körpers  und  der  Mikroben  zu  beeinflussen  geeignet 
sind.  3)  Bei  den  eigentlichen  exogenen  Impf- 
krankheiten  ist  von  besonderer  Bedeutung  der  un- 
mittelbar vorhergehende  Aufenthaltsort  der  Mikro- 
ben in  dem  Sinne,  dass  Mikroben,  die  unmittelbar 
ans  einem  Krankheitherde  auf  gesunde  Menschen 
fib^gehen,  eher  Infektionen  hervorzurufen  geeignet 
and,  weil  bei  ihrer  Uebertragung  von  vornherein 
g;r588ere  Mengen  von  Lysinen  eingeimpft  werden. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

2.  Bekttonsteohnik  fOr  Stadirende  und 
Aesnte;  von  Prof.  Dr.  C.  Nauwerok  in 
Chemnitz.  3.  vermehrte  Auflage.  Jena  1899. 
O.  Fischer.  Or.  8.  244  S.  mit  62  theilweise 
farbigen  Abbildungen.  (Brosch.  4  Mk.  50  Pf., 
geb.5Mk.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  1. 


Die  soeben  erschienene  3.  Auflage  der  Nau- 
werok'sehen  Sektiontechnik,  die  wir  unseren 
Lesern  hierdurch  von  Neuem  empfehlen,  bringt 
im  Vergleiche  mit  den  früheren  Auflagen  einige 
wesentliche  Verbesserungen.  Die  vollständige  Zu- 
sammenfassung der  Regulative  für  gerichtliche 
Obduktionen,  wie  sie  für  Preussen,  Bayern,  Sach- 
sen, Württemberg,  Baden  und  Sachsen- Weimar- 
Bisenaoh  gelten,  ist  namentlich  für  die  Gerichts- 
ftrzte  von  Bedeutung  und  unzweifelhaft  viel  prak- 
tischer, als  es  die  entsprechenden  zerstreuten 
Hinweise  in  der  früheren  Auflage  waren.  Sie  zeigt 
auch  klar  genug,  dass  diese  Regulative  hier  und 
da  recht  verbesserungbedürftig  sind.  Ebenso  ist 
das  neue  Capitel  über  die  Anfertigung  der  Pro- 
tokolle, bez.  über  die  Erhebung  des  Leichenbefundes 
den  Anforderungen  der  Praxis  geschickt  angepasst; 
vor  Allem  sind  die  Maass-  und  Gewichtsangaben 
für  die  einzehien  Organe  u.  Aehnl.,  die  nach 
zuverlässigen  Quellen  angegeben  werden,  sehr 
schatzenswerth ,  weil  gerade  hierfür  namentüdi 
den  weniger  geübten  Obducenten  die  Erfahrung  zu 
fehlen  pflegt  So  werden  diese  beiden  Verbesse- 
rungen das  Buch  zu  einem  willkommenen  Rath- 
geber  namentlich  für  gerichtliche  Obducenten  wer- 
den lassen. 

Weiterhin  ist  das  Verehren  der  Einbalsami- 
rung  durch  Sublimat  (Injektion  der  Iproa  wfisae- 
rigen  LOsung  von  der  Bauchaorta  aus)  dargestellt, 
sowie  eine  Anzahl  kleinerer  Verbesserungen  und 
erweiterter  Ausführungen  dem  Texte  der  früheren 
Auflagen  hinzugefügt  Die  Ausstattung  ist  die- 
selbe wie  früher,  sie  zeichnet  sich  vor  fthnlichen 
Werken  durch  ihren  Reichthum  an  vorzüglichen 
Abbildungen  aus,  die  inunerhin  die  Schwierigkeit, 
rein  praktisch  zu  erlernende  Dinge  in  gedrucktem 
Worte  vorführen  zu  sollen,  erheblich  überbrücken 
helfen. 

Ref.  benutzt  die  Gelegenheit,  um  auf  zwei 
Methoden  in  wenigen  Worten  einzugehen,  die  sich 
ihm  seit  Iftngerer  Zeit  bewfihrt  haben.  Zunächst 
hat  die  Methode  der  Nasmh-  und  Ob&rkieferrBseh' 
iion  (Centr.-Bl.  f.  pathol.  Anat  u.  s.  w.  VH  1896) 
durch  Exartikulation  des  Unterkiefers,  wodurch  ein 
sehr  freier  üeberblick  in  die  Mund-  und  Rachen- 
höhle, sowie  über  die  Schftdelbasis  geschafiTen  wer- 
den kann,  sich  für  gerichtliche  Zwecke  insofern 
besonders  bewfthrt,  als  sie  bei  Neugeborenen  die 
Ausführung  der  sogen.  Okrenpröbe  sehr  vereinfacht 
und  zuverlfissiger  gestaltet  Man  braucht  nur  mit 
einer  massig  starken  Scheere  von  der  Tubenmün- 
dung aus  die  Tuben  zu  eröffnen,  die  Scheere  dringt 
dann  in  Folge  der  noch  unvollkommenen  VerknO- 
cherung  des  Felsenbeins  ohne  Schwierigkeit  in  die 
Trommelhühle  selbst  vor  und  man  gewinnt  den 
vollen  üeberblick  über  die  ganze  in  Frage  kom- 
mende Verbindung  vom  Rachen  bis  zur  Trommel- 
hühle ;  diese  Methode  ist  viel  einfacher  und  zweck- 
mässiger als  die  Untersuchung  am  herausgenom- 
menen Felsenbeine,  schon  allein  aus  dem  Grunde, 
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weil  sie  gut  klar  macht,  wie  leicht  Fremdkörper, 
Bakterien  u.  s.  w.  diese  Verbindangstrasse  pasairen 
können  und  weil  sie  die  Entnahme  des  zu  unter- 
suchenden Materials,  z.  B.  aspirirter  Fruchtwasser- 
theile  u.  AehnL,  genau  von  der  Stelle  der  Ablage» 
rung  gestattet 

Zweitens  glaubt  Bef.  eine  Verbesserung  d&r 
Bofuchsektion  durch  folgende  Veränderung  der  bis- 
her üblichen  Reihenfolge  empfehlen  zu  können. 
Nach  Herausnahme  der  Milz  (oder  auch  sofort  zum 
Beginne  der  Bauchsektion)  wird  der  Dickdarm, 
yom  Colon  desc.  an  aufwärts,  abprftparirt,  der 
Dünndarm  in  gewöhnlicher  Weise  am  Meeenterial- 
ansatze  oder  eventuell,  falls  es  auf  Erhaltungseiner 
Beziehungen  zu  den  Öef&ssen  des  Mesenterium  an- 
kommt, die  Radix  mesenterii  nebst  dem  Dünndarme 
abgelöst,  aber  nicht  vom  Duodenum  abgeschnitten. 
Vielmehr  wird  sofort  die  Herausnahme  des  Magens 
von  der  Kardia  an  angeschlossen,  was  unter  Zu- 
haltung des  Lumens  der  Kardia  mit  der  linken 
Hand  ohne  jede  Beachmutzung  der  Bauchhöhle 
und  mit  völliger  Erhaltung  des  Mageninhaltes 
(eventuell  kann  der  Magen  auch  abgebunden  wer- 
den) leicht  gelingt  Oleichzeitig  wird  das  Duo- 
denum und  das  Pankreas  mitgenommen,  wobei 
die  Beobachtung  der  Bursa  omentalis  sich  leicht 
ermöglicht;  das  ganze  Packet  hängt  dann  nur 
noch  an  den  Oefässen  der  Porta  hepatis.  In 
diesem  Moment  ergiebt  sich  die  Möglichkeit,  eine 
vollkommene  Uebersicht  der  noch  geschlossenen 
V.  Cava  inferior  nebst  ihrem  intrahepatisohen  Ab- 
schnitt, femer  der  V.  portae  mit  ihren  Mesenterial- 
ästen  und  der  Art  hepat  zu  gewinnen.  Nach 
Durchschneidung  dieser  Stämme  an  der  Porta, 
sowie  des  Ductus  hepat  wird  die  Gallenblase  durch 
einen  leichten  Zug  von  der  Leber  abgelöst,  sie 
bleibt  durch  den  intakten  Ductus  choledochus  in 
Verbindung  mit  dem  Duodenum  und  es  hat  keine 
Schwierigkeit,  die  sogen.  Öallenprobe  an  dem  nun- 
mehr völlig  freien  Darmpraparate  anzustellen,  wann 
es  beliebt  Man  legt  das  ganze  Präparat  (Magen 
und  Darm  im  Zusammenhang,  dazu  Pankreas  und 
Oallenblase)  nach  Abtrennung  an  der  Flexura  sig- 
moidea  zur  Seite  und  entfernt  zunächst  die  Leber 
zu  sofortiger  weiterer  Untersuchung. 

Nunmehr  liegen  vollkommen  übersichtlich  und 
bequem  zugänglich  derTractusurinarius  und  seine 
Gefässverbindungen  (Art,  Ven.  renalis  u.  s.  w.), 
sowie  die  Nebennieren  mit  ihrer  Beziehung  zu  dem 
Plexus  solaris  vor;  die  Sektion  dieser  Organe, 
deren  Herausnahme  dem  Anfänger  oft  so  viel 
Schwierigkeiten  macht,  ist  jetzt  so  dnfach  wie 
möglich. 

Die  Vorzüge  dieser  Methode  bestehen  darin, 
dass  die  sofortige  Entfernung  der  Darmschlingen, 
die  eine  Uebersicht  über  die  Abdominaloxgane 
sehr  erscWeren,  das  unsichere  Tasten  bei  der 
Herausnahme  der  Nieren  und  Nebennieren  weg- 
fallen lässt;  die  frühzeitige  Fortnahme  der  Leber 
schafft  weiteren  Platz.     Besonders  wichtig  ist  die 


Uebersichtlichkeit  namentlich  der  Beziehungen  der 
Organe  zu  ihren  Gefftssen  und  Nerven,  wobei  B^. 
namentlich  auch  die  Freilegnng  der  Porta  hepat 
für  einen  Vorzug  hält ;  die  Lage  der  Nieren  u.  s.  w. 
wird  deutlicher,  endlich  die  ganze  Sektion  der 
Bauchhöhle  wegen  der  Entfernung  der  gesanunten 
Inhaltsmassen  des  Magens  und  Darms  sehr  reu^ 
lieh.  Die  bisher  übliche  Methode  beruhte  auf  der 
Absicht,  die  Öallenprobe  im  geeigneten  Momente 
in  situ  auszuführen ;  bei  unserem  Verfahren  wird 
diese  Probe  jederzeit  am  herausgenommenen  Prä- 
parate möglich,  ausserdem  wird  die  Verfolgung  des 
Ductus  choledochus  und  cysticus  sehr  erleichtert 
Die  Methode  bringt  demnach  keinerlei  Missst&nde, 
sondern  nur  Vortheile  mit  sich. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

3.  Speoielle  Pathologie  und  Therapie ;  heraus- 
gegeben von  Prof.  Hermann  Nothnagel 
Wien  1899.   Alfred  Holder.   Gr.  8. 

V.  Band,  L  Theil. 

Der  akute  Qelmkrheumatismus ;  von  Prof.  AI  fr. 
Pfibram  in  Prag.  XI  u.  574  S.  (Preis  13  Mk. 
60  Pf.,  für  Abonnenten  12  Mk.  20  Pf.) 

P.  beginnt  damit,  dass  man  heute  trotz  zahl- 
loser Beobachtungen  dieser  häufigen  Krankheit  doch 
noch  nicht  sicher  sagen  kann,  was  akuter  Gelenk- 
rheumatismus ist  und  was  nicht   Wir  kennen  eben 
die  Erreger  dieser  Krankheit  noch  nicht  und  tappen 
bei  dem  Versuche,  ihre  Entstehung  zu  erklären, 
noch  recht  sehr  im  Dunkeln.    Der  namentlich  von 
Singer  verfochtenen  Anschauung,  dass  der  akute 
Gelenkrheumatismus  überhaupt  keine  selbständige 
Krankheit,   sondern  nur  eine  eigenthümlich  ver- 
laufende abgeschwächte  Pyämie  sei  (vgL  Jahrbb. 
CCLXI.  p.  211),  kann  P.  nicht  zustimmen,  er  sagt 
in   den   Schlussfolgerungen,  die  er  aus  seinen 
ätiologischen  Erörterungen  zieht:  „Der  akute  Ge- 
lenkrheumatismus ist  eine  Infektionskrankheit  sui 
generis,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  einen 
einheitlichen  Erreger  hervorgerufen.     Dieser  Er- 
reger ist  noch  zu  suchen.     Staphylo-  und  Strepto- 
kokken-Infektionen können  ein  dem  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus ähnliches  Bild  hervorrufen  oder 
im  Verlaufe  eines  akuten  Gelenkrheumatismus  auf 
das  Krankheitbild  bestimmend  und  ändernd  ein- 
wirken.  Sie  sind  in  den  meisten  Fällen  von  akutem 
Gelenkrheumatismus  sensu  strictiori  im  Organis- 
mus nicht  aufgefunden  worden."    Auch  die  sogen. 
„Rheumatoide^^  denen  P.  ein  besonderes  Capitel 
widmet,  müssen  seiner  Ansicht  nach  ätiologisch 
vom  akuten  Gelenkrheumatismus  streng  getrennt 
werden.    Es  ist  entschieden  richtig,  sie  einfach 
als  Polyarthritis  zu  bezeichnen  mit  einem  Zusätze 
je  nach  ihrem  Ursprünge:   Polyarthritis  gonor- 
rhoica, P.  scarlatinosa  u.  s.  w.    Klinisch  haben  die 
Polyarthritiden  bei  Tripper,  Scharlach  und  Ruhr 
weitaus  die  grösste  Aehnlidkkeit  mit  dem  akuten 
Gelenkrheumatismus.    Hier  sind  Verwechselungen 
sehr  wohl  möglich  und  die  Sache  wird  dadurch 
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noch  Terwiokelter,  dass  es  sich  gelegentlich  sehr 
wohl  einmal  um  einen  wirklichen  Oelenkrheuma- 
tismuB  handeln  kann,  denn  es  ist  nicht  anzunehmen, 
dass  a.  B.  Leute  mit  einem  Tripper  gegen  diese 
KianUieit  gefeit  aein  sollen.  Das,  was  als  cUcuier 
GelmkrkeunuUitmua  hei  Thieren  heschrieben  wor> 
doi  ist,  namentlioh  die  bei  Kühen  vorkommende 
btaitigeForm,  m{k3hteP.  fllr  einepyftmisohePoly- 
srthiitiB  halten,  da  sie  sich  mit  Vorliebe  an  das 
Kalben  und  an  das  Verhalten  faulender  Placenten 
atiaclüiesBt 

Auch  Das,  was  wir  sonst,  abgesehen  von  den 
nbetaainten  Erregem,  Aber  die  ÄBMogie  und 
die  PßMo^eneae  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
viaaen,  ist  recht  dfirftig  und  unbestimmt  Er 
sdieint  in  ein  und  demselben  Landstriche  in  etwa 
3— 6jihiigen  Perioden  ab- und  zuzunehmen,  grosse 
Trocken  bwt  des  Bodens  und  die  Qelegenheit  zu 
ErUatungen  (Winter)  scheinen  ihn  zu  begCknstigen* 
Eb  giebt  irahrscheinlich  eine  erblich  übertragene 
besondtte  Empfänglichkeit  für  den  akuten  Ge* 
kokiheamatismus;  Erschöpfungen,  Ueberanstren- 
giugoi,  nmnohe  andere  Infektionkraokheiten  er- 
höhen die  Gefahr  der  Infektion.  Für  die  erste 
Lofcalisation  in  den  Gelenken  sind  augenscheinlich 
bemfiBm&Bsige  Anstrengungen  und  Traumen  von 
einer  gewissen  Bedeutung.  —  So  gut  wie  gar  nichts 
vissen  wir  darüber,  weshalb  in  einem  Falle  das 
Harz  mit  ergriffen  wird,  in  einem  anderen  nicht, 
BOT  scheint  auch  hier  eine  ererbte  Anlage  eine 
BbUe  XU  spielen.  Von  der  Hyperpyrexie  sagt  P., 
SB  fjuSt  wahrscheinlich  als  cerebralen  Ursprungs 
rafeufiissen,  wenn  auch  anatomische  Beweise  hter- 
fOr  fehlen.  Es  spricht  dafür  nicht  so  sehr  die 
h&ofigeCoincidenz  mit  diffusen  cerebralen  Erschei- 
nungen nach  bereits  aufgetretener  Hyperpyrexie, 
•Is  vielmehr  das  in  einigen  F&llen  beobachtete 
Yoransgdien  der  diffusen  cerebralen  Erscheinun- 
gen, das  Vorkommen  von  schweren  cerebralen  Er- 
adieinungen  ohne  Hyperpyrexie  und  nicht  zum 
venigsten  auch  das  unvermuthete  und  plützliche 
Auftreten  der  Hyperpyrexie  in  sonst  anscheinend 
müdem  Verlaufe.  Es  spricht  hierfür  femer  der 
Umstand,  dass,  wfihrend  das  gewöhnliche  Fieber 
des  akuten  CMenkrheumatismus  durch  Salicylprft- 
puate  in  typischer  Weise  beeinflusst  wird,  die 
Hyp^pyrexie  durch  die  letzteren  ganz  unbeein- 
fiofist  bleibt'' 

Mit  grosser  Gründlichkeit  und  Vollstftndigkeit 
behandelt  P.  den  kUnischm  Theü  seines  Buches, 
indem  er  die  mannigfachen  Aeusserungen  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  in  den  verschiedenen  Organen 
des  Körpers  durchspricht  DenSchluss  bildet  eine 
ebenfalls  sehr  gründliche  und  gute  Erörterung  der 
Ihropie. 
HL  Band,  m.  TheiL 

BrympelaB  (Böse,  Boihhuf)  und  EryaipebM; 
▼on  Prof.  Hermann  Lenhartz  in  Hamburg. 
71  XL  104  S.  (Preis  3  Mk.,  für  Abonnenten  2  Mk. 
50  Pf.) 


L.  beginnt  mit  historischen  Ueberblicken  und 
giebt  dann  eine  frisch  und  klar  geschriebene  Schilde- 
rung des  Bothlaufes,  der  man  durchaus  zustimmen 
kann.  AMologiaeh  scheint  es  ihm  erwiesen,  dass 
die  Streptokokken  des  Erysipels  und  die  Eiter- 
streptokokken ein  und  dasselbe  sind  und  dass 
zwischen  Bothlauf ,  Puerperalfieber  und  Sepsis  die 
allernächste  Verwandtschaft  besteht  In  den  kli- 
nischen Abschnitten  fügt  er  vielfach  eigene  Kran- 
kengeschichten ein.  Bei  der  Therapie  verhält  L. 
sich  sehr  skeptisoL  Von  den  mechanisch  das 
Fortschreiten  der  Krankheit  aufhaltenden  Mitteln 
hat  er  eben  so  wenig  Gutes  gesehen,  wie  von  ört- 
lichen Applikationen  überhaupt  und  von  inneren 
Heilmitteln;  er  ist  nach  verschiedentlidien  Entr 
täuschungen  auf  eine  symptomatisch-abwartende 
Behandlung  zurückgekommen.  Wie  weit  der  Rose 
mit  einem  Heilserum  beizukommen  ist,  muss  die 
Zukunft  lehren,  das  vielgepriesene  Antistrepto- 
kokkenserum  von  Harmorek  ist  nicht  zu  em- 
pfehlen. 

In  einem  kurzen  Anhange  giebt  L.  das  Wesent- 
lichste aus  den  Versuchen  wieder,  das  Erysipel  als 
Heilmittel  bei  Lupus,  Lues,  Krebs  u.  s.  w.  zu  ver- 
wenden, imd  schildert  dann  noch  kurz  das^^^toono- 
tieehe  FingereryeipdoH"  Bosenbach's. 
XU  Band,  L  TheU,  1.  AbtheUung. 

Die  Epilepsie;  von  Prof.  Otto  Binswanger 
in  Jena.  VI  u.  502  S.  (Preis  11  Mk.,  für  Abon- 
nenten 9  Mk.  60  Pf.) 

B.  sucht  zun&ohst  die  Epüepsie  als  selbstfin- 
dige Krankheit  möglichst  scharf  gegen  alle  die- 
jenigen Zust&nde  abzugrenzen,  die  ihr  klinisch  in 
einzelnen  Erscheinungen,  namentlich  in  den  An- 
fftllen,  Ähnlich  sind :  „nur  wenn  wir  den  Nachweis 
erbringen,  dass  der  einzelne  Anfall  die  Theil- 
erscheinung  eines  in  seiner  Entwickelung  und 
seinem  Verlauf  chronischen  und  alle  TheHe  des 
Centralnervensystems  umfassenden  Krankheitzustan- 
des ist,  haben  wir  die  Berechtigung,  ihn  der  Epi- 
lepsie im  engeren  Sinne  einzureihen'^  Darauf, 
dass  bei  der  Epilepsie  das  gesammte  Gehirn  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist,  legt  B.  auch  in  dem 
2.  Gapitel :  allgemeine  Pathologie  und  Pathogenese, 
besonderes  Gewicht  Klinisch  treten  die  Erschei- 
nungen von  Seiten  der  Hirnrinde  ganz  besonders 
hervor,  ja,  man  kann  wohl  annehmen,  dass  bei  den 
kleinen  und  unvollständigen  AnfUlen  „die  Ent- 
ladung'' so  gut  wie  ganz  auf  die  Rinde  beschränkt 
bleibt,  bei  den  grossen  und  vollständigen  Anfällen 
muss  daneben  aber  zweifellos  eine  Miterregung 
der  infracortikalen  motorischen  Centralapparate 
(der  Stammganglien,  der  Vierhügel,  der  Brücke 
und  der  Medulla  oblongata)  statthaben.  Was  dabei 
im  Gehirne  vor  sich  geht,  wissen  wir  nicht,  wir 
müssen  uns  mit  der  Annahme  einer  besonderen 
krankhaften  Erregbarkeit  der  Centralapparate  be- 
helfen.  Bei  den  klinischen  Erscheinungen  können 
wir  „Hemmungs-  undErregungsentladungen"  unter- 
scheiden, die  mit  und  nebeneinander  hervortreten 


100 


Nothnagel,  Speoiello  Pathologie  und  Therapia 


und  denen  „postparoxysmelle  Erschöpfongssym- 
ptome*'  folgen.  Letztere  betreffen  meist  wieder 
das  ganze  Oehim  oder  ihre  Art  lässt  auf  ein  ganz 
besonderes  ErgrifFengewesensein  bestimmter  Theile 
des  Oehims  schliessen.  Convulsionen  cortikalen 
Ursprungs  als  Begleiterscheinungen  von  organi- 
schen diffusen  und  Herderkrankungen  des  Gtehims 
sind  zunächst  noch  keine  Epilepsie,  können  aber, 
und  das  ist  das  öewöhnliohe,  zu  wahrer  EpUepsie 
fahren,  „wenn  durch  die  pathologischen  Reize, 
welche  von  den  erkrankten  Himtheilen  ausgehen, 
jene  allgemeine  Zustand^üiderung,  die  epileptische 
Yerftnderung  herbeigeführt  worden  ist".  B.  ist  zu 
diesen  aus  früheren  Mittheilungen  bereits  bekann- 
ten Anschauungen  nicht  nur  durch  physiologische 
Erwägungen  und  klinische  Beobachtungen,  sondern 
namentlich  auch  durch  Versuche  an  Thieren  ge- 
langt ;  dass  wir  mit  ihnen  dem  eigentlichen  Wesen 
der  Epilepsie  nicht  allzu  nahe  kommen,  verhehlt 
er  sich  selbst  nicht 

Vortrefflich  sind  die  nächsten  CapiteL  Bei 
der  Aßliologie  erOrtert  B.  auf  das  Eingehendste 
Allee,  was  als  vorbereitende  und  als  auslosende 
Ursache  in  Betracht  kommen  kann:  Erblichkeit, 
Vergiftungen  (Alkohol),  Infektionen  (Syphilis),  Ver- 
letzungen u.  s.  w.  Bei  der  Symptofnatohgie  unter- 
scheidet er :  L  Epilepsia  gravier,  a)  vollentwickelte 
typische  AnffUle,  vollentwickelte  atypische  An- 
fälle, n.  Der  unvollständige,  rudimentäre  AnfalL 
in.  Abortive  Anfälle :  Epüeptoide  Zustände,  psy- 
chische Epilepsie,  prä-  und  postepileptische  transi- 
torische  QeistesstGrungen ;  und  widmet  dem  kör- 
perlichen und  geistigen  Verhalten  der  Kranken 
zwischen  den  Anfällen  ein  besonderes  Capitel: 
Interparozysmelle  Zustände.  Kürzere  Abschnitte 
behandeln  die  paihologiseheÄnatotnie,  die  Diagnose, 
die  Prognose,  B.  meint,  dass  die  Epilepsie  zweifel- 
los durch  gröbere  nachweisbare  Veränderungen  im 
Oehim  bedingt  sein  kOnne,  dass  diese  aber  ganz 
gewiss  nicht  unbedingt  nOthig  seien.  „Wir  halten 
es  geradezu  für  einen  Rückschritt  der  patho-physio- 
logischen  Erkenntniss,  wenn  man  alle  Störungen 
der  Nervenfunktion,  jener  ausserordentlich  feinen, 
auf  bestimmte  physiologische  Reize  abgestimmten 
Thätigkeitsäusserungen  des  Centralnervensystems 
immer  wieder  ausschliesslich  auf  grobe  Verände- 
rungen der  Nervensubstanz  zurückführen  will.'^ 
Den  Schluss  bUden  Verküiung  und  Behandlung: 
hygieinisch-diätetische ,  medikamentöse,  operative 
Behandlung  u.  s.  w.,  deren  Besprechung  eben  so 
wie  das  ganze  übrige  werthvolle  Buch  von  der 
grossen  Erfahrung  und  dem  ruhigen  Urtheil  des 
Vfs.  zeugt 

Vn.  Band,  VIL  TheiL 

Der  Diabetes  insfipidus;  von  Dr.  D.Gerhardt 
in  Strassburg.  41  S.  (Preis  1  Mk.  20  Pf.,  für 
Abonnenten  1  Mk.) 

Unter  den  verschiedenen  „Formen"  des  Dia^ 
betes  insipidus  führt  Q,  diejenigen  Fälle  auf,  die 


bei  Erkrankungen  des  Oehims,  bei  Hysterie,  bei 
Syphilis  auftreten,  und  eine  „idiopathische^^  Form. 
Ueber  die  letztere  lässt  sich  mit  Sicherheit  nur 
sagen,  dass  ihr  eine  StOrang  in  der  Funktion  der 
Niere  zuOrunde  li^gt,  nicht  eineDuretvermehrung 
oder  Blutveränderung.  „Der  Diabetes  insipidus 
kommt  oft,  freilich  nicht  ausschliesslich,  bei  Per- 
sonen mit  neuropathischer  Disposition  vor.^^  Eän 
Uebergang  von  Diabetes  insipidus  in  Diabetes  melli* 
tus  ist  fast  ausschliesslich  dann  beobachtet  wor- 
den, wenn  das  Lieiden  nach  einer  Kopfverletzung 
entstanden  war.  Dass  in  manchen  Familien  beide 
Krankheiten  nebeneinander  vorkommen,  mOchte  O. 
auf  die  erbliche  neuropathische  Constitution  zurüok- 
führen. 

0.  giebt  eine  etwas  kurze  Schilderung  der 
Symptome  und  eine  kurze  Therapie.  Viel  Sicheres 
lässt  sich  über  die  merkwürdige  Erscheinung,  die 
man  Diabetes  insipidus  nennt,  auch  kaum  sagen. 
Den  Schluss  büdet  ein  Literaturverzeichniss  von 
16  Nummern. 

vn.  Band,  11.  Theil,  2.  Abtheüung. 

Vegeiationsstörungen  und  Systemerkrankungen 
der  Knochen;  vonDr.Maximilian  Sternberg 
in  Wien.  104  S.  (Preis  3  Mk.,  für  Abonnenten 
2  Mk.  40  Pf.) 

Unter  diesem  Titel  beschreibt  S  t.  den  Zwerg- 
wuchs,  den  Biesenwucks,  die  allgemeine  Hyperostose 
und  die  Hyperostose  des  Schädels,  die  Osteopsathy- 
rosis,  die  Neubildungen  der  Knochen,  die  Ostüis 
deformans,  die  ioxigene  Osteo-Periostiiis  ossificans 
und  als  „verschiedene  noch  ungenügend  gekämmte 
Knochenhrankheiten"  die  Lymphadema  ossium,  die 
progressive  Osteoporose,  die  tumorbüdende  Ostüis 
deformans,  Marie's  neue  Krankheit,  Bruches 
neue  Krankheit.  Das  „noch  ungenügend  gekannt" 
gilt  für  alle  diese  Krankheiten;  in  ihrem  eigent- 
lichen Wesen,  in  ihrer  Abgrenzung  gegeneinander, 
in  ihren  Beziehungen  zu  den  anderen  KOrper- 
Organen,  namentlich  zu  den  Nerven  und  den  Q3> 
fassen,  sind  sie  uns  noch  recht  dunkel.  Wir  sind 
in  der  Hauptsache  darauf  angewiesen,  uns  aus 
einzelnen,  mehr  oder  weniger  gut  beobachteten 
Fällen  ein  möglichst  genaues  Krankheitbild  zu- 
sammenzustellen. Die  grOsste  praktische  Bedeu- 
tung haben  wohl  sicher  die  diffusen  Neubildungen 
der  Knochen,  die  nicht  so  gar  selten  vorkommen 
und  oft  recht  schwer  zu  erkennen  sind,  ihnen 
widmet  St.  mit  Recht  den  grOssten  Abschnitt  seines 
Buches  mit  einer  guten  Beschreibung  der  anato- 
mischen Veränderungen,  der  klinischen  Erschei- 
nungen, der  Diagnose. 

In  den  Vorbemerkungen  nennt  S  t  sein  Buch 
„eine  provisorische  Darstellung  dieser  Krank- 
heiten'^ und  erwartet,  dass  sich  unsere  Kenntnisse 
von  den  Knochenerkrankungen  schon  in  nftohster 
Zeit  sehr  wesentlich  vermehren  werden  durch 
fleissige  Anwendung  der  ROntgen-Strahlen. 

Dippe. 


Loeb,  Bmleitang  in  die  Tergleichende  QehimphyBiologie  u.  s.  w. 
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4.  Binleitiiiig  in  die  Tergleioheiide  Qehim- 
Physiologie  und  Tergleiöhende  Psycho- 
logie; von  Dr.  Jaoqnes  Loeb  in  Chicago. 
Leipzig  1899.  J.  A.  Barth.  8.  207  8.  mit 
39  Abbild.  (6  Hk.) 
Du  Baoh  L.'8  ist  scdir  anregend  nnd  gut  zu 
tesen.  Jedodi  müssen  einige  Bedenken  gleich  den 
An&ng  der  Bespreohong  bilden.  L.  strebt  nach 
aOgemeinem  VerstSndnisse  und  weiten  Begriffen, 
6B  fehlt  jedoch  die  nöthige  Yorbildnng.  Er  mag 
ein  recht  gnter  Physiolog  sein,  ist  aber  ein  hers* 
lidi  schlechter  Philosoph.  Die  Herren  ahnen  gar 
aicht,  -wie  komisch  sie  sind,  wenn  sie  von  „der 
Istwickeliuig  einer  Theorie  des  Bewnsstseins^ 
leden.  Der  Vf.  hat  nun  die  grundlegende  Ent- 
dedimg  gemacht,  dass  das  Bewusstsein  „nur  eine 
Fraktion  associativer  GedSohtnissthfttigkeit  ist^. 
^Wenn  ein  Thier  dressirt  werden,  wenn  es  lernen 
famn,  80  ist  assodatives  Gedflchtniss  vorhanden, 
nd  dann  kann  es  Bewusstsein  besitzen.  Mit 
Hilfe  dieses  Kriteriums  lässt  sich  zeigen,  dass  bei 
kfosarien,  CGlenteraten  und  Wtkrmem  kein  Be- 
wusstsein Torhanden  ist  Bei  Insekten  und  Mol- 
Insken  ist  die  Frage  im  Einzelnen  noch  nicht  ent» 
schied«L  Fest  steht  nur,  dass  zahlreiche  Wirbel- 
thiere  Bewusstsein  besitzen  kOnnen.  Unserem 
Kriterium  g^penüber  fftUt  die  metaphysische  Theorie 
der  Allbeselltheit  der  Materie  oder  der  ganzen  Thier- 
welt"  Und  dabei  soll  man  ernst  bleiben ! !  Wenn 
es  der  Welt  an  Bewusstsein  mangelt,  so  leidet 
darunter  doch  das  Selbstbewusstsein  des  Yfe.  nicht 
Die  Ton  L.  mitgetheilten  Versuche  an  niederen 
Thiecen  sind  an  sich  sehr  interessant  Der  Sinn 
der  Untersuchungen  ist,  zu  zeigen,  dass  die  Be- 
deutung des  Nervensystems  oft  übertrieben  worden 
ist,  dass  sie  in  der  Hauptsache  darin  besteht,  die 
ReizTorgftnge  zu  erleichtem,  die  Leitung  zu  be- 
lehleunigen,  dass  aber  im  Wesentlichen  die  Yor- 
gSnge  des  Lebens  auch  ohne  Nervensystem  mög- 
lich sind.  Mit  anderen  Worten,  L.  zeigt,  dass  die 
YerfaUtnisse  bei  niederen  Thieren  denen  bei  den 
Pflanzen  nahe  stehen,  dass  hier  wie  dort  viele  Be- 
wegungen vor  sich  gehen,  ohne  dass  Nerven  dazu 
■Qthig  wftren,  dass  die  Nerven  die  Bewegungen 
anf  Beize  hin  erleichtem,  aber  nicht  ihre  Bedingung 
Md.  Besonderen  Werth  legt  der  Vf.  auf  die  Vor- 
ginge, die  er  Tropismen  nennt,  das  Hinneigen  der 
Pflanzen  und  mancher  Thiere  zum  Lichte,  die  von 
der  Schwere  abhftngenden  Bewegungen  u.  s.  f. 
Wie  bei  Pflanzen  und  niederen  Thieren  Seflexe 
ohne  Nerven  möglich  sind,  so  mOgen  auch  bei  den 
hSherstehenden  Organismen  sich  fthnliche  Vorgänge 
nachweisen  lassen.  L.  glaubt  z.  B.  daran,  dass 
die  Weite  der  Blutgefässe  sich  ohne  Nerven  den 
Umständen  anpassen  kOnne.  Wenn  auch  die  An- 
wendung auf  höhere  Thiere  und  die  Beziehung  auf 
die  Ooltzischen  Hunde  Bedenken  erregen,  ist 
doch  im  Qanzen  nicht  viel  einzuwenden.  Nur  ist 
die  Erkenntniss,  dass  in  der  Natur  dasselbe  Ziel 
Ulf  voschiedenen  Wegen  erreicht  werden  kann 


und  dass  dasselbe,  wozu  hier  Nerven  dienen,  dort 
ohne  Nerven  möglich  ist,  nicht  gerade  neu.  Hätte 
der  Vf.  vor  50  Jahren  schon  gdebt,  so  hätte  er 
schon  damals  das  alles  und  viel  mehr  in  Fech- 
ner's  Nanna  finden  kOnnen. 

Zuweilen  kann  man  dem  Vf.  durchaus  zu- 
stimmen, z.  B.  bei  seiner  Bekämpfung  der  Lehre 
des  Flourens  vom  noeud  vitaL  Allzuoft  aber 
spielt  er  mit  Worten.  Zum  Beispiel  bespricht  er 
den  Oeotropismus  und  meint,  damit,  dass  die 
Schwere  als  Beiz  wirkt,  alles  erklärt  zu  haben. 
Das  Merkwürdige  aber  ist  eben,  dass  die  Schwere 
zu  bestimmten  Leistungen  Anlass  giebt  So  will 
der  Vf.  von  der  Goordination  nicht  viel  wissen; 
wenn  verschiedene  Theile  sich  im  gleichen  Tempo 
bewegen,  so  soU  das  nach  L.  daher  kommen,  dass 
dec  sich  am  raschesten  bewegende  Theil  die  ande- 
rea  zwingt,  sein  Tempo  anzunehmen.  Ja,  wie 
zwingt  er  denn?  Eine  Hauptangelegenheit  ist 
dem  Vf.  die  Vertheidigung  der  „Segment-Theorie^* 
im  Anschlüsse  an  Goltz  gegen  die  „Gentren- 
Theorie*^  Auch  hier  ist  vieles  Wortstreit  und  der 
Umstand,  dass  mit  dem  Worte  Gentrum  rechter 
Unfug  getrieben  worden,  giebt  dem  Vf.  ein  weites 
Feld.  Dass  jedes  Segment  ein  in  gewissem  Sinne 
selbständiger  Organismus  ist,  das  wird  man  ja 
nicht  bezweifeln.  Damit  ist  aber  doch  die  That- 
sache,  dass  die  Segmente  combinirt  sind  und  dass 
ihre  Thätigkeiten  zu  höheren  Zwecken  in  der 
mannigfaltigsten  Weise  verknüpft  werden,  nicht 
aus  der  Welt  geschafft  Ein  Capitel  ist  den  In- 
stinkten gewidmet  L.  zeigt,  dass  bei  manchen 
niederen  Thieren  Bewegungen,  die  gewöhnlich  als 
instinktmässig  bezeichnet  werden,  durch  „Tropis- 
men" erklärt  werden  können.  Wenn  z.  B.  die 
jungen  Baupen  an  den  Bäumen  in  die  Höhe 
kriechen,  wo  sie  die  jungen  Knospen  finden,  so  ist 
das  positiver  Heliotropismus;  haben  sie  gefressen, 
80  tritt  in  ihnen  eine  chemische  Veränderung  ein, 
der  Heliotropismus  wird  negativ  und  sie  kriechen 
wieder  herunter.  Out,  es  mag  so  sein.  Wenigstens 
im  Principe  hat  L.  recht,  wenn  er  meint,  man 
mflsse  die  Bewegnngen  der  lebenden  Wesen  er- 
klären wie  die  von  Maschinen.  Nur  soUte  er 
nicht  meinen,  dass  damit  die  Sache  erledigt  sei. 
Was  uns  interessirt,  ist  ja  nicht  nur  der  Apparat, 
durch  den  die  Bewegung  zu  Stande  kommt,  son- 
dern die  Zweckmässigkeit  der  Bewegung,  die  Be- 
ziehung der  durch  mehr  oder  weniger  einfache 
Apparate  bewirkten  zweckmässigen  Bewegungen 
zu  den  Bewegungen,  von  denen  wir  aus  eigener 
Erfahrung  wissen,  dass  sie  mit  seelischen  Zustän- 
den verknüpft  sind.  Die  physiologische  Erklärung 
im  Sinne  L.'s  ist  eine  Sache  für  sich.  Nur  darf 
man  nicht  verlangen,  dass  ein  denkender  Mensch 
durch  sie  auf  die  Dauer  zufriedengestellt  werde. 
Wenn  ein  höheres  Wesen,  das  um  so  viel  über 
dem  Menschen  stände  wie  dieser  etwa  über  dem 
Krebse,  den  Vf.  untersuchte,  so  würde  es  auch 
nur  eine  Maschine  finden  und  sagen,  dieser  L.  ist 
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niohts  als  eine  auf  eigenthümliche  Weise  ver- 
kuppelte Reihe  von  Qanglien  und  seine  Bewegun- 
gen sind  in  der  Hauptsache  Tropismen.  Gewiss, 
ein  Physiolog  kann  sich  auf  den  Maschinen-Stand* 
punkt  stellen,  dann  sollte  er  aber  überhaupt  nicht 
von  Bewusstsein  reden  und  am  allerwenigsten  eine 
Theorie  des  Bewusstseins  entwickeln  wollen. 

Im  Grunde  ist  die  Sache  gar  nicht  so  schlimm. 
Wenn  es  dem  Yf.  gelingen  sollte,  den  naiven 
Sealismus  des  unbelehrten  Menschen  zu  über- 
winden, so  wird  er  selbst  die  Mftngel  seiner  Auf- 
fassung erblicken  und  dann  wird  das  viele  Gute 
und  Richtige,  das  seine  Darlegungen  enthalten, 
ungehindert  zum  Redite  kommen. 

Die  Erörterungen  überdieGoltzischenHunde 
können  wir  ruhig  übergehen.  Die  Gontroverse 
Goltz-Munk  ist  etwas  anachronistisch.  Munk 
hatte  durch  psychologische  Erörterungen  gefehlt. 
Gegen  diese  ist  leicht  zu  kftmpfen  und  damit 
markirt  die  Golt zische  Schule  ihren  Rückzug. 
Sobald  auf  die  menschlichen  Verhältnisse  ein- 
gegangen wird,  zeigt  sich  auch  der  Vf.  insufftcient 

Möbius. 

5.  Teohniaohes  ondPsyehologiBchea  in  der 
Beschäftigung  von  Nervenkranken;    für 

Aerzte  bearbeitet  von  A.  Grohmann,  Be- 
schäftigungs- Institut  für  Nervenkranke  in 
Zürich.  Mit  einem  Vorwort  von  Dr.  P.  Mö- 
bius in  Leipzig  und  San.-R.  Dr.  Wilder- 
mut h  in  Stuttgart  Stuttgart  1899.  Ferd. 
Enke.  Gr.  8.   76  S.  (2  Mk.) 

Der  Bef,  hat  Gr.'s  vortreffliche  Schrift  mit 
folgenden  Worten  eingeführt 

„Es  ist  mir  ein  wahres  Vergnügen,  den  vor- 
trefflichen Aufsatz  des  Herrn  Grohmann  empfeh- 
len zu  dürfen.  Es  ist  vielleicht  das  Beste  unter 
dem,  was  ich  seit  Jahren  über  die  Behandlung  der 
Nervenkranken  gelesen  habe.  Mit  einiger  Beschä- 
mung sage  ich  mir,  dieser  Ingenieur  stellt  uns 
Aerzte  in  den  Schatten.  Freilich  ist  seine  Person 
eine  seltene  Vereinigung  guter  Eigenschaften :  mit 
grosser  Erfahrung  verbindet  er  meist  technische 
Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  mit  Gelassenheit, 
Wohlwollen,  mit  gesundem  Menschenverstände  ein 
feines,  man  möchte  sagen  instinktives  Verständ- 
niss  f&r  die  pathologischen  Naturen.  Ein  solcher 
Mann  müsste  in  jeder  Anstalt  für  Nervenkranke 
zu  finden  sein,  aber  leider  wird  man  Seinesgleichen 
nicht  oft  finden.  Um  so  mehr  sollte  man  den  un- 
gewöhnlichen Mann  schätzen  und  sein  verdienst- 
voUes,  uneigennütziges  Handeln  nach  Kräften 
unterstützen.  Die  Zeit  wird  kommen,  zu  der  man 
seinen  Werth  und  den  Werth  seiner  Mittheilungen 
erkennen,  zu  der  man  mit  Dank  von  dem  beschei- 
denen Schweizer  Ingenieur  und  seiner  bisher 
schlecht  belohnten  Arbeit  sprechen  wird,  aber  es 
wäre  gut,  sie  käme  bald.  Bis  jetzt  ist  der  Kreis 
der  Verstehenden  recht  klein.  So  wichtig  die 
Sache,  so  gross  das  Bedürfniss  ist,  eben  so  wenig 


Verständniss  ist  bisher  in  weiteren  Kreisen  zu 
finden.  Die  Fürsorge  für  die  Nervenkranken  ist 
eben  noch  nicht  Mode  geworden.  Indessen  man 
wird  allmählich  einsehen  müssen,  dass  diese  Für- 
sorge nicht  eine  Sache  des  Erwerbes  bleiben  darf, 
und  dass  nicht  die  verschiedenen  „Therapleen'^, 
die  „die  Wissenschaff'  bis  jetzt  geli^ert  hat,  son- 
dern die  Ordnung  des  Lebens  und  die  rechte  Arbeit 
den  Nervenkranken  Hülfe  bringen.  Jetzt  kämpfen 
wir  gegen  den  Widerstand  der  stumpfen  Welt, 
aber  der  Sieg  wird  kommen,  früher  oder  später. 
Sind  erst  die  Wege  geebnet,  arbeiten  viele  Kräfte 
zusammen,  so  wird  wohl  manches  leichter  werden, 
als  es  jetzt  Herrn  Grohmann  ^scheinen  muss. 
Ist  es  erst  selbstverständlich  geworden,  dass  in 
der  Anstalt  gearbeitet  wird,  haben  sich  erst  Tradi- 
tionen und  Gewohnheiten  gebildet,  so  wird  die 
Maschine  mit  weniger  Beibung  arbeitoi.  Auch 
wird  sich,  denke  ich,  im  grösseren  Kreise  und  bei 
reicheren  Mitteln  manche  Beschäftigung,  bei  der 
noch  nicht  volle  Zufriedenheit  eneicht  wcMfden  ist, 
ich  meine  besonders  die  Gärtnerei,  lohnender  er- 
weisen.'* 

Die  Abhandlung  enthält  Bemerkungen : 

1)  Ueber  die  Beschäftigung  der  Nervenkranken 
im  engeren  Sinne  (l.Landwirthschaft,  2.  Gärtnerei, 
3.  Tischlerei,  4.  einige  andere  von  G  r.  für  Patien- 
tenbeschäftigung angewandte  Arbeiten,  5.  die 
Politik  in  der  Werkstatt  und  im  Garten,  6.  das 
Verhalten  der  Nervenkranken  gegen  die  Arbeitkur). 

2)  Ueber  einige  andere  Faktoren,  die  bei  der 
Beschäftigungskur  eine  BoUe  spielen  (1.  Abstinenz 
von  Alkohol,  2.  Beeinflussung  der  allgemeinen 
Lebenshaltung,  3.  die  Beziehungen  der  Nerven- 
kranken zu  einander,  4.  die  Beziehungen  zu  den 
Angehörigen  der  Patienten,  5.  Vorschläge  zu  einer 
erweiterten  Fürsorge  um  Nervenkranke). 

Die  Vorschläge  des  letzten  Abschnittes  gehen 
dahin,  es  möchte  eine  Genossenschaft  auf  dem 
Lande  eine  Anstalt  für  Nervenkranke  mit  billigen 
Lebensbedingungen  und  klosterähnlicher  Einrich- 
tung bauen.  In  ihr  wird  das  erreicht  werden,  was 
erreichbar  ist  Die  Gedanken  Gr.'s  treffen  also 
mit  denen  des  Bef.  zusammen.  Möbius. 

6.     Handbuch   der  praktischen  Chirurgie. 

In  Verbindung  mit  verschiedenen  Autoren 
bearbeitet  und  herausgegeben  von  Prof.  Dr. 
E.  V.  Bergmann,  Prof.  Dr.  P.  v.  Bruns 
und  Prof.  Dr.  Mikulicz.  Lief.  1.  Stuttgart 
1899.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  S.  1—192.  (4Mk.) 

Das  von  den  in  der  üeberschnft  genannten 
Autoren  in  Verein  mit  zahlreichen  Fachgenossen 
begründete  Bandbu/oh  der  prakÜKhen  Ckwwgie  soll 
eine  umfassende  Darstellung  des  heutigen  Standes 
der  specieUen  chirurgischen  Pathologie  und  The* 
rapie  bieten  und  somit  eine  Lücke  in  der  deutschen 
chirurgischen  Literatur  ausfüllen,  die  neben  den 
Lehrbüchern  für  Studirende  und  Aerzte  nur  die 
umfangreiche,  monographisch  bearbeitete  „deutsche 
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Chirurgie''  besitzt  Das  Handbuch  der  praktischen 
Chiruigie  wendet  sich  an  den  aumbmden  Chir' 
iiri^0n>  nicht  allein  an  den  Fachchirurgen,  sondern 
auch  an  jeden  praktischen  Arzt,  der  unter  Um- 
ständen den  Terschiedensten  Aufgaben  der  moder- 
mesk  Ghimrgie  gewachsen  sein  muss ;  diesem  soll 
das  Handbuch  ein  zuverlässiger  Bathgeber  und 
Ffibrer  in  allen  praktischen  Fragen  sein.  Ent* 
sprechend  den  vorwiegend  praktischen  Zwecken 
des  Handbuches  sind  die  Capitel  über  kliniachen 
Veriatif  nnd  DiagnoM,  sowie  I^vgnoBe  und  7%e- 
raptß  beeonders  eingehend  behandelt,  während  alle 
theoreiiflohen  Erörterungen,  soweit  sie  nicht  als 
wisBsnachaftliohe  Orundlage  unentbehrlich  sind, 
zortektreten. 

Die  Bearbeitung  der  einzelnen  Abschnitte  ist 
ii  die  Hände  von  Verfassern  gelegt  worden,  die 
dnoh  ihre  Arbeiten  auf  dem  entsprechenden  Oe» 
laete  bereits  bekannt  aind:  sie  sind  daher  in  der 
läge,  nicht  blos  den  gegenwärtigen  Stand  unseres 
liaens  wiederzugeben,  sondern  letzteres  durch 
&  Brgebjiisse  eigener  Untersuchungen  und  Er- 
Urangen  zu  bereichem. 

In  der  bisher  vorliegenden  1.  Lieferung  des 
Verkee  giebt  r.  Bergmann  auf  über  160 Druck* 
seitan  eine  nach  jeder  Richtung  hin  ausgeaeidhnete 
nad  klare  Darstellung  der  Verläzungm  und  Er^ 
hmÜBungen  der  Weichtiieik  und  der  Enoehm  de» 
SAädeU.  Daran  schliessen  sich  die  ebenfalls  von 
T.Bergmann  bearbeiteten  ersten  3  Capitel  der 
79rktxM0igen  und  ErcnMeüm  des  Oehime,  aemer 
BiBen  und  Oeßsae,  nämlich  die  angebormen  chir' 
wgiedien  Krtmkkrikn;  die  OMmeiraehiiiiUeinmg ; 
der  Wmdruck  und  die  Operationen  wegen  Hirn^ 


Hoffen  wir,  dass  die  folgenden  Lieferungen 
(ha  Qanzen  sollen  etwa  20  Lieferungen  von  je 
12Dnickbogen  erscheinen)  recht  rasch  aufeinander 
folgen,  und  dass  sich  ihr  Inhalt  bezflglieh  der 
YoQstftndigkeit  und  Klarheit  der  Darstellung  in 
mdits  von  dem  der  1.  Lieferung  unterscheidet 

Die  äossere  Ausstattung  des  Heftes  lässt  nichts 
za  wünschen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

7.  Die  Taberkulose  der  Knoohen  nnd  Ge- 
lenke; von  Prot  Dr.  F.  Krause.  Stuttgart 
1899.  Ferd.  Enke.  Or.  8.  LVI  u.  288  S. 
mit  98  Abbild,  im  Text  u.  2  Taf .  in  Farben- 
drack.     (13  ML) 

Diese  fast  300  Druckseiten  starke  Abhandlung 
fiber  Knochen'  und  Oelenkkiberhulooe  bildet  die 
Uefening  28a  der  ,/buideken  Ckkrurgief*.  Dass 
es  der  Redaktion  dieses  nun  endlich  bald  abge- 
BcUossenen  Sammelwerkes  gelungen  ist,  für  dieses 
so  überaus  wichtige  Gebiet  der  chirurgiscÄien  Patho- 
logie den  frOheien  langjährigen  Assistenten  von 
Yolkmann's,  F.  Krause  su  gewinnen,  werden 
ihr  alle  Leser  Dank  wissen. 

Neben  König  ist  es  namentlich  v.  Volk- 
mann  gewesen,  der  die  grundlegenden  Arbeiten 


fOr  die  Knochen-  und  Oelenktuberkulose  geschaffen 
hat.  Nach  eigenen,  in  der  v.  Yolkmann 'sehen 
Klinik  gesammelten  Erfahrungen  und  nach  Thier- 
versuchen  hat  Kr.  bereits  1891  eine  ausführliche 
Monographie  der  Tuberkulose  der  Knochen  und 
Gelenke  veröffentlicht  In  den  letzten  Jahren  hat 
er  als  Oberarzt  einer  grossen  chirurgischen  Abthei« 
lung  seinen  Erfahrungskreis  noch  bedentoid  ver-> 
grossem  können. 

In  dem  Rahmen  dieser  kurzen  Besprechung 
ist  es  nicht  möglich,  auch  nur  ann&hemd  ein  Bild 
von  dem  reichen  Inhalte  des  Buches  zu  geben;  um- 
fasst  doch  die  Literaturübersicht  allein  44  Druck- 
seiten I  Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  üeber- 
bliok  werden  im  1.  Abschnitte  die  anaU>mMehen 
VerhäUndeee  der  Knöchern  und  Oelenkiüberkuhee 
besprochen.  Die  weiteren  Abschnitte  handeln  von 
der  PcUhogeneee,  den  Symptomen  und  dem  Verlaufe, 
der  Aetiologie,  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung 
der  tuberkulösen  Knochen-  und  Gelenkaffektionen. 
Für  den  Praktiker  besonders  wichtig  ist  nament- 
lich der  letzte  Abschnitt  über  ^ve  Behandlung.  Die 
zahlreichen  Methoden  der  oonservatioen  und  operc^ 
iiwen  Therapie  werden  gleich  eingehend  besprochen 
und  in  ihren  Indikationen  genau  gegeneinander 
abgewogen.  „Wir  hören  mit  der  conservativen 
Therapie  nach  kurzer  Zeit  auf*,  sagt  Kr.,  „wenn 
das  Leiden  entschiedene  Fortschritte  macht,  nach 
Ungerer  Beobachtung,  wenn  keine  Zeichen  von 
Besserung  wahrzunehmen  sind;  oft  auch,  sobald 
Gomplikationen  vonseiten  der  inneren  Organe  sich 
entwickeln.  In  gar  nicht  seltenen  FftUen  erwächst 
uns  die  Verpflichtung,  die  Kranken  in  nicht  zu 
langer  Zeit  ihrer  Familie  und  ihrer  Beschäftigung 
zurückzugeben;  dann  können  wir  die  conserva- 
tiven Maassnahmen  selbst  in  Ffillen,  in  denen  sie 
Erfolg  versprechen,  nicht  fortsetzen.  Denn  es  ist 
bei  jener  Behandlung  die  Heilung  einer  Gelenk- 
tuberkulose nur  selten  vor  Ablauf  vieler  Monate, 
ja  eines  Jahres  zu  erwarten,  am  Kniegelenk  bedarf 
es  selbst  in  günstigen  FUlen  zweier  oder  mehrerer 
Jahre.  So  lange  Zeit  aber  können  viele  Leute 
ihrer  Krankheit  nicht  opfern.*' 

P.  Wagner  (Leipzig). 

8.  Die  Krankheiten  der  Knochen  nnd  Ge- 
lenke (aossohliesslioh  der  Taberkulose) ; 

von  Prof.  Dr.  K.  Schuchardt  Stuttgart 
1899.  Ferd.  Enke.  Gr.  8.  CXXXYIu.338S. 
nüt  138  AbbUd«  u.  2  Taf.  in  Farbendruck. 
(18  Mk.) 

In  dem  fHlheren  Pitha-Billroth'schen 
Sammelwerke  der  Chirurgie  sind  die  Krankheiten 
der  Knochen  und  Gelenke,  einschliesslich  der 
tuberkulösen  Erkrankungen,  von  v.  Yolkmann 
bearbeitet  worden,  nnd  zwar  in  einer  Weise,  die 
das  Buch  auch  heute  noch  als  „dassisch"  erschei- 
nen liest  In  der  „deutschen  Chirurgie*^  ist  die 
Bearbeitung  der  Knöchern  und  Qeienkerkrankungen, 
ausschliesslich  der  Tub^kulose,  Schuchardt 
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zugefallen,  einem  früheren  Assistenten  v.  Volk- 
mann 's.  Seit  dem  Erscheinen  des  t.  Volk- 
mann 'sehen  Werkes  sind  unsere  Kenntnisse  auf 
diesem  Gebiete  ausserordentlich  erweitert  und  ver- 
vollständigt worden;  Seh.  gebührt  jedenfalls  das 
Verdienst,  in  der  jetzt  vorliegenden  neuen  Bear- 
beitung der  Krankheiten  der  Knochen  nndöelenke, 
die  gleichzeitig  Lieferung  28  der  „deutschen  Chir- 
urgie^^ bildet,  eine  sorgfaltige  Darstellung  aller 
jetzt  feststehenden  Thatsachen  gegeben  zu  haben. 

Das  der  Arbeit  vorangestellte  Literaturverzeich- 
niss  umfaast  124  enggedruckte  Seiten! 

Der  erste,  bei  Weitem  umfangreichere  Theü 
des  Buches  behandelt  AieErankheiien  dh"  Knochen. 
In  der  EMeüung  werden  zunächst  die  allgemeine 
Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie  der  Knochen 
besprochen.  In  den  folgenden  Abschnitten  wer- 
den die  airopkischen  Zustände,  die  Enveiehunff' 
xustände,  die  hypertrophischen  Zustände  und  die 
Infektionkrankheiten  des  Scelets  abgehandelt  Der 
.  letzte  Abschnitt  des  1.  Theiles  umfasst  die  atito- 
nomen  Neubildungen  des  Knochens. 

Im  2.  Theile,  den  Krankheiien  der  Oelenke, 
folgen  auf  allgemeine  ancUomisAe  und  physio- 
logische Vorbemerkungen  Abschnitte  über  eocsudor 
tioe,  prclifervrend/e,  txtrophirefnde ,  dyskrasische  und 
nervöse  Oelenkentzündungen.  Ob  diese  Einthei- 
lung  der  Knochen-  und  Qelenkkrankheiten  für  den 
Praktiker  besonders  vortheilhaft  ist,  erscheint  uns 
fraglich.  Auch  ist  es  zu  bedauern,  dass  die  Therapie 
im  Grossen  und  Ganzen  etwas  stiefmütterlich  weg- 
gekommen ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

9.  Die  Diagnose  der  praktisch  wichtigen  an- 
geborenen Störungen  des  Farbensinnes ; 

von  Dr.  W.  Nagel  in  Freiburg  i.  Br.  Wies- 
baden 1899.  J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  40  S. 
(1  Mk.) 

Kurz  und  klar,  nur  für  den  Bedarf  des  prak- 
tischen Arztes  bestimmt,  ohne  lange  theoretische 
Erklärungen  wird  dieses  Büchlein  für  den  prak- 
tischen Arzt,  den  Bahn-  und  Marinearzt  ein  sehr 
nützlicher,  zuverlässiger  Bathgeber  sein«  Es  sind 
die  verschiedenen  Formen  der  Farbenblindheit  be- 
schrieben und  die  zu  ihrer  schnellen  Untersuchung 
geeigneten  und  für  jeden  Arzt  um  wenig  Geld 
leicht  anzuschaffenden  Mittel  angegeben.  Beson- 
ders berücksichtigt  sind  die  Holmgren'sche 
Wollprobe,  die  pseudoisochromatischen  Tafeln  von 
Stilling,  die  Pflüg  er 'sehe  Methode  der  Flor- 
contrastprobe,  die  Daae'sche  Farbentafel  und  die 
vom  Autor  selbst  zusammengestellten  Farbentafeln, 
sowie  sein  zur  Diagnose  der  Farbenblindheit  an- 
gegebener Farbengleichung -Apparat  Im  Beson- 
deren werden  noch  die  Massenuntersuchungen,  die 
Prüfung  des  Eisenbahn-  und  Marinepersonalee, 
sowie  der  Simulanten  und  Dissimulanten  bespro- 
chen. Das  trefflich  ausgestattete  Heft  ist  jedem 
Praktiker  sehr  zu  empfehlen. 

Lamhofer  (Leipzig). 


10.  Qraefe-Saemisoh's  Handbuoh  der  ge- 
sammten  Augenheilkunde ;  herausgeg.  von 
TheodorSaemisch.  2. neubearb. Auflage. 
1.— 9.  Lief.  Leipzig  1899.  Wilhelm  Engel- 
mann. 8.    (Lief.  3  Mk.) 

Von  dem  Werke  liegen  jetzt  ausser  den  von 
uns  schon  erwAhnten  3  Heften,  die  die  Motüitftt- 
störungen,  bearbeitet  von  dem  leider  jüngst  ver- 
storbenen  A.  Graefe,  enthalten,  weitere  5  Hefte 
vor.  In  ihnen  werden  wir  durdi  Hirschber^ 
in  die  Geschichte  der  Augenheilkunde  eingeführt;. 
Finden  sich  auch  in  allen  grosseren  Lehrbüchern 
mehr  oder  minder  voUstftndige  Literaturangaben, 
so  Usst  sich  das  Allee  doch  nicht  im  Entferntesten 
vergleichen  mit  der  ausführlichen,  auf  genaaestem 
QueUenstttdium  beruhenden  gesdiichtlichen  Dar^ 
legung  der  Augenheilkunde  durch  den  berühmten 
sprachenkundigen  Forscher.  Wir  lernen  hier  die 
Augenheilkunde  der  alten  Aegypter,  der  Ind^r, 
Perser,  Griechen,  BOmer  u.  s.  w.  kennen,  die 
Hauptlehren,  wie  sie  im  Papyrus  Ebers,  in  den 
Schriften  des  Hippokrates,  Galen,  Celans 
u.  A.  uns  erhalten  sind.  Wer  nur  irgend  ein  wenig 
Sinn  für  die  (beschichte  der  medicin.  Wissenschaft 
hat,  wird  äiese  Abhandlungen  mit  ihrer  genaaen, 
trefiOichen  üebersetzung  der  Urtexte  gern  durch- 
lesen und  wiederholt  sich  dem  Studium  der  einzel- 
nen Abschnitte  hingeben.    Lamhofer  (Leipzig). 

1 1 .  Jahresbericht  über  Dr.  Schreiber's  Augen- 
heilanstaltinlCagdebarg.  Magdeburg  1899. 
Im  Verlage  der  Anstalt 

Dem  statistischen  Berichte  über  die  poliklinisohe 
und  klinische  Thfttigkeit  in  seiner  Augenheilanstalt 
während  der  Jahre  1897  und  1898  hat  Sehr,  in 
den  früheren  Jahren  stets  vortrefiQiche  kurze  kli- 
nische Abhandlungen  folgen  lassen.  Auch  dieenud 
berichtet  er  über  seine  praktische  Erfiahrung  bei 
der  Anwendung  der  Dimmer 'sehen  Operation 
des  Ektropium,  ihrer  Verwendung  bei  senilem  und 
Narben-Ektropium  und  ihrer  passenden  Abänderung. 
Feiner  giebt  er  die  Beschreibung  und  Abbildung 
eines  von  ihm  construirten  Exophthalmometers, 
das  sowohl  zur  Abmessung  des  vorstehenden  Aug- 
apfels, als  auch  zur  Messung  der  Ablenkung  nach 
oben  und  den  Seiten  und  des  Pupillenabstandes 
zu  gebrauchen  ist  Eine  kleine  Krankengeschichte 
betrifft  ein  4jähr.  Mädchen  mit  pulsirendem  Ex- 
ophthalmus. Dem  Kinde  war  die  Spange  eines 
Begenschirmes  in  die  Augenhöhle  gedrungen.  Eis 
traten  Exophthalmus  und  schwirrende  G^erftusche 
auf.  Mehrere  Monate  nach  dem  ün£die  wurde  die 
Carotis  communis  unterbunden  ohne  sofortigen 
Rückgang  des  Augapfels.  Nur  die  Geräusche  ver- 
schwanden. Später  betrug  der  Exophthalmus  nur 
noch  2  mm ;  es  blieb  aber  die  bei  der  ersten  Unter- 
suchung schon  festgestellte  Abduoenslähmang. 
Stauungpapille  oder  Neuritis  war  niemals  zu  be- 
merken; das  Sehvermögen  war  und  blieb  fast 
normaL  Lamhofer  (Leipzig). 
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12.  DieVerletrangen  des  Anges.  Em  Band- 
bueh  für  dm  IVakÜker;  von  Dr.  K  Praun 
in  Dannstadt  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Berg- 
mann.  Gr.  8.   530  S.     (12  Hk.) 

Das  TonP.  mitbewnndemswerÜiemFleisseand 
O^diick  zusammengestellte  grosse  Werk  über  die 
Yedetsxmgen  des  Auges  gehOrt  zu  jenen  Bflchem, 
die  als  Nachschlagewerke  sowohl  dem  er£ahrenen 
Specialisten  zum  Vergleiche  seiner  Ansieht  und 
seiner  Anordnungen,  als  auch  dem  praktischen 
Ante  zur  Benrtheilung  schwerer  SchSdigungen 
des  Auges  von  grOsstem  Nutzen  sind.  Die 
anatomischen,  physiologisch-optischen  und  thera- 
peutischen Begeln  der  Augenheilkunde  sind  als 
bdomnt  Torausgesetzt,  aber  die  Beschreibungen, 
ndi  die  der  operativen  Thfttigkeit,  sind  durchaus 
gesflgend  ausführlich  imd  für  jeden  Arzt  ver- 
flOndUch. 

Das  Werk  zerfillt  in  einen  allgemeinen  und  einen 
speaellen  Theil,  deren  einzelne  Abschnitte  nur  in 
Titeln  anzuführen  zu  viel  Baum  einnehmen  würde. 
Sb  sind  eben,  so  weit  dies  überhaupt  müglich  ist, 
aDe  Arten  von  Verletzung  des  Auges  und  seiner 
Umgebung,  ihre  Wirkung  auf  die  kleinsten  Theile 
des  Auges,  das  ganze  Auge,  sowie  das  andere  nicht 
mletxte  Auge  und  alle  folgen  für  das  Sehver- 
nfigen,  sowie  die  medikamentöse  und  operative 
Behandlung  ausführlich  geschildert  und  durch  eine 
ganz  erstaunlidi  grosse  Menge  gut  geschriebener 
Krankengeschichten  erl&utert  Die  letzten  Capital 
des  1.  Theils  über  die  Statistik  der  Verletzungen, 
dieSachYerstSndigenthfttigkeit  vor  demStraftichter 
und  die  Feststellung  und  Berechnung  des  Scha- 
dens bei  Augenverletzungen  sind  von  besonderem 
Werthe. 

Das  von  der  Verlagshandlung  vortrefflich  aus- 
gestattete Werk  enthalt  sehr  viel  kleinen  Druck, 
was  dem  Bef.  gerade  in  ophthalmologischen  Wer- 
ken im  Allgemeinen  einQreuel  ist;  wenn  aber  der 
kleine  Druck  wenigstens  so  scharf  und  deutlich 
ist  wie  in  diesem  Buche,  kann  man  ihn  noch  gelten 

Lamhof  er  (Leipzig). 


13.  Die  therapentisohen  Leistungen  des 
Jahres  1898.  Ein  Jahrbuch  für  praktische 
Aarxie;  von  Dr.  Arnold  Pollatsohek. 
X.  Jahrgang.  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Berg- 
mann.  Gr.  8.   XXXm  u.  350  S.     (7  Mk.) 

Nach  Art  eines  Wörterbuches  stellt  P.  unter 
Stichworten,  die  theils  Krankheiten  und  einzelne 
Bracheinungen,  theils  Heilmittel,  Kurorte  u.  s.  w. 
bezeichnen,  das  wichtigste  aus  der  Literatur  des 
▼ergangenen  Jahres  zusammen.  Er  geht  dabei 
mit  einer  gewissen  Kritik  vor  und  versichert  z.  B. 
im  Vorworte,  dieses  Mal  die  neuerdings  im 
Vordergründe  stehende  diätetische,  physikalische, 
manuelle  Behandlung  ganz  besonders  berücksich- 
tigt zu  haben.  Das  Erscheinen  des  X.  Jahrganges 
beweist  jeden&lls,  dass  P.'s  Unternehmen  Anklang 
gefunden  hat;  er  bietet  seinen  Lesern  alljährlich 

Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  1. 


eine  ganze  Hasse  neuester  Wissenschaft  in  sehr 
bequemer  Form.  Dippe. 

14. 1)  Vorlesungen  über  Einderkrankheiten« 

MnEandbuch  fürÄerxie  und  Studirende;  von 
Prof.  Eduard  Henoch.  10.  Auflage.  Ber- 
lin 1899.  Aug.  Hirschwald.  Gr.  8.  Xu  u. 
917  S.  (17  Mt) 
2)  Lehrbuch  der  Bänderkrankheiten.  Für 
Äßrzte  und  Studirende;  von  Prof.  Adolf 
Baginsky.  6.,  vielfach  vermehrte  u.  ver- 
besserte Auflaga  1.  AbtheUung.  Braun- 
schweig 1899.  Friedr.  Wreden.  Gr.  8.  VII 
u.  480  S.     (8  ICk.  60  Pf.) 

Zwei  gute  alte  Bekannte,  deren  Erscheinen  in 
neuer  Auflage  für  ihre  unverminderte  Beliebtheit 
spricht  und  die  keiner  besonderen  Empfehlung 
mehr  bedürfen.  Beide  Verfasser  haben  ihre  Bücher 
wiederum  gründlich  durchgearbeitet,  wobei  nament- 
lich Henoch  wie  früher  den  experimentellen, 
bakteriologischen,  chemischen  Forschungen  gegen- 
über grosse  Vorsicht  hat  walten  lassen  und  nach 
wie  vor  den  grOssten  Werth  auf  eine  richtige  Dar- 
stellung und  Verwerthung  der  klinischen  That- 
sachen  legt 

Baginsky  verspricht  den  Schluss  seines 
Buches  schon  für  die  nftchsten  Wochen.     Dippe. 

15.  Ueber  die  Behandlung  der  Einderkrank- 
heiten« Briefe  an  einen  jungen  Arxt;  von 
Dr.  H.  Neumann  in  Berlin.  Berlin  1899. 
Oscar  Coblentz.  Gr.  8.  VI  u.  285  S.   (7Mk.) 

Li  der  ebenso  zwanglosen  wie  anregenden 
Form  von  22  Briefen  eines  älteren  Freundes  an 
einen  angehenden  Collegen  bespricht  N.  in  aus- 
gezeichneter Weise  die  wichtigeren  Capitel  der 
Behandlung  der  Erkrankungen  des  Eindesalters. 
In  jedem  Satze  verräth  sich  der  wissenschaftlich 
gebildete,  vorurtheilsfreie,  kritische  Arzt,  dem  eine 
grosse  langjährige  Erfahrung  zur  Seite  steht  Seine 
Bathschlfige  sind  einfach  und  klar.  Er  hält  sich 
mit  Recht  fem  von  schädlicher  Vielgeschäftigkeit 
und  theilt  nur  mit,  was  er  selbst  im  Laufe  der 
Jahre  erprobt  hat,  das  aber  hinreichend  ausführ- 
lich, üeberaus  angenehm  berührt  es,  dass  N. 
allenthalben  sowohl  für  die  einzelnen  Heilmethoden, 
als  auch  für  die  Anwendung  der  verschiedenen 
Medikamente  genaue  Indikationen  aufstellt  Die 
Dosirung  der  Arzneimittel  für  die  verschiedenen 
Alterstufen  wird  in  Fussnoten,  leicht  in  die  Augen 
fallend,  besprochen.  Die  diätetische,  physikalische 
(namentlich  hydrotherapeutische)  und  arzneiliche 
Behandlung  wird  in  gleichmässiger  Weise  berück- 
sichtigt Ein  sehr  sorgfältig  ausgearbeitetes  Register 
erleichtert  die  Handhabung  des  in  jeder  Hinsicht 
empfehlenswerthen  Buches. 

Brückner  (Dresden). 

16.  Therapie  der  Haut-  und  Qesohleohts- 
krankheiten  nach  Recepten  der  Abtheilung 
des  Primararztes  Prof.  Dr.  Mraßek  im  k.  k. 
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Budolfapitale  in  Wien  znaammengestellt  von 
Dr.  H.  Kafka.  München  1898.  KL  8.  IV 
u.  76  S.     (1  Mk.  20  Pf.) 

Das  Heftchen  giebt  eine  Beihe  von  bewährten 
Becepten  und  Heilmethoden  für  die  Haut-  und 
Qeschlechtskrankheiuen ,  deren  alphabetische  An- 
ordnung das  Auffinden  des  jeweilig  Gewünschten 
erleichtert  Zum  Schlüsse  sind  einige  Kosmetica 
angeführt.  Zunächst  für  die  Besucher  der  Mra- 
öek 'sehen  Klinik  bestimmt,  erscheint  die  kleine 
Sammlung  auch  für  weitere  Kreise  brauchbar. 

Wermann  Presden). 

1 7.  Tndtement  dea  dermatoses  psr  la  petite 
ohirnrgie   et  lea  agents  physiqnes;  par 

L.  B  r  0  c  q.  Paris  1 898.  G.  Carrö  et  C.  Naud. 
8.  IV  et  285  pp.  avec  20  figures.    (6  Frcs.) 

Das  Buch  giebt  den  Inhalt  eines  Theiles  der 
klinischen  Yorleetmgen,  die  B.  im  Hospital  B  r  o  c  a- 
Pascal  abhält,  eine  ausführliche  Darstellung  der 
in  der  Dermatologie  angewendetem  ohimrgischen 
Methoden,  der  Behandlung  mit  Elektridt&t,  mit 
Licht  und  heisser  Luft 

Die  kleine  Chirurgie  umflMSt  die  Auskratsung, 
die  Scanfikation,  die  Thermokauterisation.  Btne 
lokale  Anästhesie  ist  in  der  Dermatologie  nur  selten 
nüthig;  bei  der  elektrolytisohen  Entfernung  der 
Haare  an  den  Gliedern  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
des  Aethylchlorids,  bei  der  Kauterisation  von  Papil- 
lomen, kleinen  Warzen,  Naevis,  Lupus  sclerosus  das 
Chlormethyl,  Aether  oder  Aethylchlorid  empfehlen 
sich  bei  blutigen  Eingriffen;  Cocain  wird  am  besten 
nur  äusserlich  auf  Schleimhäute  oder  von  Epidermis 
entblOsste  Hautstellen  angewendet.  Die  einzelnen 
kleinen  Operationen  werden  erschöpfend  dargestellt, 
das  Instrumentarium,  seine  Anwendung,  der  Ver- 
lauf der  Eingriffe  geschildert  und  am  Schlüsse  sind 
die  einzelnen  Erkrankungen  angeführt,  bei  denen  die 
verschiedenen  Verfahren  zur  Anwendung  kommen. 

Unter  den  elektrischen  Behandlungmethoden 
nimmt  die  Elektrolyse  die  erste  St^e  ein.  B.  hat 
dieses  Verfahren  in  der  gründlichsten  und  vor- 
trefflichsten Weise  ausgebaut  und  ist  selbst  darin 
ein  Meister.  Die  Elektrolyse  findet  hauptsächlich 
ihre  Anwendung  bei  der  Hypertrichosis,  femer  bei 
Angiomen,  Naevis,  Keloiden  u.  A.  Die  statische 
Elektricität  ist  von  Werth  bei  der  Behandlung  der 
pruriginösen  Dermatosen,  die  in  Folge  nervOser 
Reizbarkeit  und  bei  Arthritis  auftreten;  die  sta- 
tische Elektricität  scheint  das  Nervensystem  zu 
beruhigen,  den  Kranken  zu  kräftigen  und  den 
Stoffwechsel  zu  beschleunigen. 

üeber  den  Werth  der  Behandlung  mit  den 
Röntgen-Strahlen,  mit  dem  Lichte  und  der  heissen 
Luft  ist  zur  Zeit  noch  kein  abschliessendes  ürtheil 
zu  fällen,  doch  regen  die  bisher  erreichten  Erfolge 
zu  eingehendem  Studium  dieser  Behandlungmetho- 
den an. 

Das  vorzüglich  ausgestattete  Werkohen  zeichnet 
sich  durch  eine  glänzende  Darstellung  und  er- 


schöpfende Gründlichkeit  aus  wie  alle  Arbttten, 
die  aus  der  Feder  B.'s  geflossen  sind.  Es  ist  fOr 
Jeden,  der  sich  eingehender  mit  der  Behandlung  der 
Hautkrankheiten  beschäftigen  will,  unentbehrlich. 

Wermann  (Dresden). 

18.  Die  wiohtigBten  Tegetabüieohoa  Nah* 
rongs-  und  Gtozmssmittel  mit  beeonderar 
Berüoksiohtignng  der  mikroakoplsohen 
Untennohiuig  auf  ihreBohtheit,  ihre  Ver- 
unreinignTigen  und  VerfSlaohiingen;  von 
Prof.  A.  E.  Yogel.  Berlin  u.  Wien  1899. 
ürbanu.Sohwarzenberg.  Gr.  8.  XYu.575S. 
mit  271  Holzschnitten.    (18  Mk.) 

Das  gut  ausgestattete,  in  9  Lieferungen  fertag* 
vorliegende  Werk  wird  für  Jeden,  der  mit  der 
Untersuchung  vegetabilischer  Nahrung-  undOenoas- 
mittel  zu  thun  hat,  ein  zuverlässiger  Führer  sein. 
Es  behandelt  vorwiegend  die  im  Handel  in  ge- 
pulvertem oder  gemahlenem  Zustand  vorkommenden 
Mittel,  und  ihre  Prüfung  auf  Verunreinigungen  and 
lUschungen  mit  Hülfe  des  Mikroskops,  während 
jene  Mittel,  bei  denen  die  mikroskopische  Prüfang 
nicht  von  praktische  Bedeutung  ist,  ktner  be- 
handelt sind.  Ans  der  chemischen  Literatur  ist 
das  für  den  Mikroskopiker  Wichtige  mitgetheilt 

Der  Stoff  ist  in  6  Abtheilungen  gegliedert  Die 
erste  umfasst  die  Mahlprodukte  der  Gerealien  und 
Leguminosen,  Stärke  und  Sago.  Im  allgemeinen 
Theile  werden  der  Bau  der  Getreidefrüohte,  der 
Mahlprocess,  die  Mehlsorten,  die  mikroskopische 
Untersuchungmethode  und  die  Verunreinigungen 
und  Fälschungen  des  Mehles  besprochen,  im  be- 
sonderen Theile  die  einzelnen  Getreideeorten  und 
ihre  Mahlprodukte,  die  Leguminosen  und  ihre  Mehle, 
und  die  verschiedenen  Stärke*  und  Sagosorten.  Die 
zweite  und  die  dritte  Abtheilung  geben  eine  kurze 
Charakteristik  der  wichtigeren  Gtemüse,  Pilse  und 
Obstsorten.  Ausführlicher  ist  wieder  die  vierte  Ab- 
theilung gehalten,  die  von  den  narkotischen  Genuss- 
mitteln handelt  In  der  fünften  Abtheilung  sind 
die  gebräuchlicheren  Gewürae  nach  den  Pflanzen- 
theilen,  die  sie  darstellen,  geordnet  beschrieben, 
und  die  ae^te  Abiheibmg  beschäftigt  sich  mit  den 
häufigsten  mikroskopisch  nachweisbaren  Mitteln, 
die  zur  Verfälschung  der  im  Detailhandel  gepulvert 
abgegebenen  Gewürze  verwandt  werden. 

Ein  Sachregister  und  ein  Yerzeichniss  der  haupt- 
sächlichsten Literatur  sind  beigegeben.  Die  Holz- 
schnitte sind  grüsstentheils  nach  eigenen  Original- 
zeichnungen ausgeführt    Woltemas  (Diepholz). 

19.  Transaotiona  of  the  obstetrioal  Sooiety 
of  London.     VoL  XXXW.  1892  *). 

J.  Sehwangerechaft,  Qebwrt  und  WoehenbetL 
l)0ulling\rotth:OeplaixUl\iben8ehuxmger'' 
aehaft.  (p.  134.) 

')  Duioh  verschiedene  Umstände  hat  sich  die  Be- 
arbeittmg  der  Transactions  verzögert  Wir  bitten  unsere 
Leser  um  Entscholdigmig  und  versprechen,  das  Ver- 
säumte möglichst  schnell  nachzuholen.    Redaktion, 
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GL  machte  bei  einer  37jähr.  Frau  wegen  einer  naoh 
TnbenmpioT  entstandenen  Hämatooele  etwa  7  Wochen 
nach  angetretener  Rnptor  die  Laparotomie  und  &nd  das 
kleine  Becken  ansgefollt  von  feeten  Blntmasaen,  in  deren 
Gentnun  der  4  ZoU  lange  Foetoa  im  Znsammenhang  mit 
der  6Vs  Zoll  langen  Nal^chnnr,  Fiaoenta  nnd  ISh&aten 
gefonden  wurde.  Das  Dach  der  Hämatocele  bildeten  das 
Neta  und  Dannschlingen.  Als  nrsprunghcher  Sitz  der 
Schwangerschaft  wurde  die  zerrissene  rechte  Tube  ge- 
funden nnd  wurde,  nach  Ausräumung  der  Beckenhöhle 
entfernt.    Die  Frau  genas. 

2)  Callingworth:  Nicht  gepkizU  TiJbm- 
aAioanffenchafl  mü  Austritt  des  Föetus.    (p.  155.) 

d  entfernte  bei  einer  Frau,  die  w^n  anhaltender 
Bktang  wahrend  der  Schwangerschaft  in  Behandlung 
kam  nnd  bei  der  die  Diagnose  mit  Sicherheit  auf  recht* 
seitige  Tubenrnviditat  gesteUt  werden  konnte,  die  stark 
■it  Bhit  gefuUte  und  ausgedehnte  rechte  Tube.  Sie  war 
Bit  der  Umgebung  verwachsen  und  es  hing  an  ihrem 
diEtden  Ekide  ein  2ßU  Zdl  langer  Foetus,  emeehüUt  in 
einen  gelblich  durchscdieinenden  dünnen  Sack,  durch  den 
die  Knochen  des  einen  Beines  und  Armes  durchgedrungen 
wven.  In  der  Bauchhöhle  nur  1 — 2  unbedeutende  Blut- 
geiinziaeL,  während  der  grössere  Theil  des  Blutes,  die 
Ikoenta  und  ein  Theil  der  Eihäute  noch  in  der  Tube 
viiea.  Auffallend  in  diesem  Falle  war  der  ümstwd, 
das  die  Frau  ausser  über  die  Blutung  über  nichts  zu 
U^gen  gehabt  hatte.  Der  Verlauf  nach  der  Operation 
m  ein  normaler. 

3)  Lawson-Tait:  Ein  FhU  van  ektopisAer 
Sdnamgersehaft  mit  Austritt  des  Foetus  am  Ende 
der  Sehuxmgerschaft  in  die  Bauchhöhle,  (p.  192.) 

Die  Operation  wurde  etwa  5  Monate  nach  Erlöschen 
der  Eindesbewegnngen  und,  wie  mit  ziemlicher  Sicher- 
kfiit  anzunehmen  ist,  nach  normaler  Dauer  der  Schwanger- 
schaft vorgenommen.  Dabei  fand  sich  der  kindliche  Körper 
frei  in  der  Bauchhöhle,  umgeben  von  seinem  Amnion, 
deesea  Flüssigkeit  ausgesogen  war;  es  bestanden  Ver- 
vachanngen  mit  dem  Netze  und  der  vorderen  Bauohwand, 
die  gdöBt  werden  mussten.  Der  Nabelstrang  zog  zu  der 
ZOT  Groflse  einer  Cocosnuss  ausgedehnten  rechten  Tube, 
die  diePlaoenta  enthielt  Die  Tube  wurde  durch  eine  nach 
48  Stunden  entfernte  Klammer  gesichert  und  entfernt. 
Die  Fran  genas  ohne  Störungen. 

4)  Lawaon-Tait  u.  Christopher  Martin: 
DAer  das  Waehsihum  der  Fiaoenta  nach  dem  Tode 
des  Fxtus  bei  Ejctrauterinsehioangerschaft.  (p.  206.) 

Lu-T.  nnd  M.  fanden  in  einem  Falle  von  linkseitiger 
hbenschwangersohaft  die  Tube  orangengross  und  als  In- 
halt einen  in  seinem  Amnionsaoke  befindlichen,  weniger 
^  1  Zoll  langen,  abgeplatteten  Foetus,  während  die 
grossere  Masse  des  Inhaltes  aus  Hacentagewebe  bestand. 
Wahrend  der  Foetus  in  seiner  ganzen  Entwickelung  etwa 
der  7.  Woche  entsprach,  schien  die  Fiaoenta  ihren 
Gioasenverhältnissennach  dem  4.  Schwangerschaftmonate 
anzugehören  und  L.  -T.  und  M.  nahmen  deshalb  an,  dass 
Bseh  ein^tretenem  Fruchttode  die  Fiaoenta  doch  noch 
aBßtftandig  weiter  wuohs. 

5)  Bland  Satton:  IkibenstJiwangereehaft  mit 
DurMrußh  in  das  LigamerUum  latum,   (p.  217.) 

Bei  derincision  des  das  linke  lig.  latum  einnehmen- 
den Tumor  erfolgte  eine  starke  arterielle  Blutung,  die 
Dach  Ausränmune  des  Sackes  (Blutklumpen,  £V)etus, 
Hacenta,  dem  4.  Ifonate  entsprechend)  durch  sofortige 
lamponade  gestillt  werden  konnte.  Die  Saokwandung 
wurde  in  den  unteren  Winkel  der  Bauchwimde  eingenäht 
und  der  Sack  selbst  durch  ein  Glasdrainrohr  dnunirt 
Glatte  Genesung. 

6)  O.E.Hermann:  Üd>erden2iu8ammenhang 
wn  BeirodetnaUonen  des  Uterus  und  verlängertm 
Blutungen  nach  Oeburt  und  Abort,  (p.  14.) 


Die  bezüglich  dieser  Frage  an  3641  poliklini- 
schen Kranken  des  London  Hospital  vorgenom- 
menen üntersuchiuigen  ergaben,  dass  Betrodevia- 
tionen  viel  häufiger  bei  Fhiuen  gefunden  werden, 
die  geboren  haben,  als  bei  kinderlosen,  dass  sie 
femer  viel  häufiger  naohzuweiBen  sind,  bei  boI- 
ohen,  die  kürzere  Zeit  nach  einer  Geburt  oder 
nach  einem  Abort  (3  Monate)  zur  Untersuchung 
kommen,  als  bei  späteren  Untersuchungen  und 
gleichfalla  häufiger  sind,  bei  solchen  Fhtuen,  bei 
denen  das  Wochenbett  nach  Geburt  oder  Abort  von 
längeren  Blutungen  begleitet  war;  dementspre- 
chend findet  man  auch  länger  dauernde  Blutungen 
häufiger  bei  Frauen  mit  Retrodeviationen  des  Uterus, 
sÜA  bei  solchen  mit  normalen  Genitalien.  Auf 
Grund  dieser  Befunde  kommt  Hermann  zu  dem 
Schlüsse,  dass  innige  Beziehungen  zwischen  sol- 
che Blutungen  und  üterusretrodemtionen  be- 
stehen müssen. 

7)  Mc  Cann  u.  W.A.  Turner:   ÜAer  das 
Vorkommen  von  Zucker  im  Urin  u)äkrend  des  Puer^ 
peralxustandes.  (p.  473.) 

C.  und  T.  stellten  an  100  Fhtuen  Versuche  an 
und  fanden  bei  Yerwerthung  von  1400  Urinunter- 
suchungen, dass  bei  allen  stillenden  Wöchnerinnen 
zu  einer  bestimmten  Zeit  Zucker  im  Urin  gefunden 
wird,  und  zwar  am  meisten  4 — 5  Tage  nach 
der  Entbindung.  Der  Zuckergehalt  hängt  ab  von 
der  Beschaifenheit  der  Brüste,  von  der  Qualität  und 
Quantität  der  Milch  und  von  dem  Saugen  des 
Kindes ;  mit  dem  Nachlassen  der  Milch  verringert 
sich  auch  die  Zuckermenge,  mit  dem  ErlQschen 
verschwindet  sie.  Bei  ziemlich  gleicher  Milch- 
produktion und  gleichem  Milchverbrauch  findet 
sich  nur  wenig  Zucker. 

S)  W.  Duncan:  Stricknadel  zur  Aborteinlei' 
tung.  (p.  223.) 

Eine  Schwangere  stach  sich  im  6.  Monate  der 
Schwangerschaft  zur  Einleitung  des  Aborts  eine  9  Zoll 
lange  S&icknadel  durch  den  Nabel  in  den  Uterus.  Bei 
der  2  Tage  später  vorgenommenen  Laparotomie  sah  man 
die  NadelspitiEe  aus  dem  Uterusfundus  hervorrap;en;  sie 
wurde  herausgezogen  und  eine  Naht  durch  die  leicht 
blutende  Stelle  gel^.  2  Tage  später  erfolgte  der  Abort. 
Am  Steiss  des  Kmdes  fand  sich  em  schwarzer  Fleck,  der 
Stelle  wahrscheinlich  entsprechend,  an  der  die  Nadel  ein- 
gedrungen war.    Die  Muttor  genas. 

9)Meredith:  2  Fälle  von  doppelseitiger  Ovarto- 
tomie  während  der  Schwangerschaft,  (p.  239.) 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Erst- 
gebärende, bei  der  im  3.  Schwangerschaftmonate  2  grosse 
papillomatöse  Ovariencyston  ennemt  wurden;  es  bestan- 
den sehr  starke  Adhäsionen  und  es  wurde  36  Stunden 
lang  ein  Olasdrainrohr  in  die  Bauchhöhle  eingelegt.  Die 
Frau  wurde  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  von 
einem  gut  entwickelten  Kinde  normal  entbunden. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  Mehrgebärende,  bei  der  im 
3.  Schwangerschaftmonate  eine  linkseitige  multiloouläre 
Cyste  mit  fnscher  Stieltersion  und  rechts  ein  Dermoid 
entfernt  wurden.  Auch  hier  verlief  die  Schwangerschaft 
ungestört.  In  beiden  Fällen  trat  von  Seiten  des  Uterus 
trotz  schwieriger  Operationverhältnisse  tmd  obwohl  kein 
Opium  gegeben  wurde,  keinerlei  Störung  ein. 
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10)  A.  Lewers:  6  Fälle  von  Oraniotomie  und 
über  die  rekUioe  Stelhmg  von  Kraniot&mie  und 
Ecdsersehniti,  (p.  161.)  , 

L.  beschreibt  ausftUirlich  6  Fälle,  in  denen  die 
Conj.  Vera  2«/8,  2«/4— 2^8»  S^/g»  2Vi  und  2VjZoU 
betrug.  Die  beiden  lotsten  Operationen  wurden  an 
ein  und  derselben  Frau  vorgenommen ;  alle  Mütter 
genasen  und  hatten,  bis  auf  eine,  lang  dauernde  Qe- 
burtarbeit  und  4  lange  und  anhaltende  Entbin- 
dungversuche vor  der  Eraniotomie  durchgemacht 
Sfimmtliche  Operationen  wurden  mit  Hfilfe  des 
Gephalotriptor  vorgenommen,  3  von  den  6  Frauen 
machten  ein  ungestörtes  Wochenbett  durch,  eine 
fieberte,  eine  erkrankte  an  Pneumonie  und  eine 
dritte  hatte  eine  sehr  langsame  Beconvalesoenz. 
Da  die  Mortalität  der  Mütter  in  seinen  Ffillen  0<>/o 
betrug,  so  ist  L.  der  Ansicht,  dass  die  Kraniotomie 
dem  Kaiserschnitt  als  die  ungefährlichere  Operation 
vorzuziehen  ist  und  letzterer  nur  in  solchen  EUllen 
zur  Anwendung  kommen  soU,  in  denen  andere 
Methoden  gar  nicht  oder  fast  nicht  anwendbar  er- 
scheinen. Zur  Beckenmessung,  bez.  Bestimmung 
der  Vera  empfiehlt  L.  ein  dickes,  elastisches  Ring- 
pessar  so  einzulegen,  dass  es  genau  in  der  Rich- 
tung der  Gonjugata  zu  liegen  kommt,  der  Durch- 
messer des  Pessar  giebt  dann  genau  dieGrOsse  der 
Gonjugata  an. 

In  der  anschliessenden  Diskussion  wandten 
sich  die  meisten  Redner  gegen  die  von  L.  ge- 
machten Ausführungen  und  waren  fast  alle,  ganz 
besonders  Cullingworth  der  Ansicht,  dass 
über  kurz  oder  lang  die  meisten  Operateure  den 
Kaiserschnitt  bei  lebendem  Kinde  der  Perforation 
vorziehen  und  bei  einer  Vera  von  2^^,  einzelne, 
wie  er  selbst  schon  bei  2^/4  Zoll  empfehlen 
würden. 

11)  Gullingworth:  SIsdioeoMarea.   (p.89.) 
21jähr.  Erstgebärende,  4  Fass  5  Zoll  hoch,  mit 

rhachitischem,  alJ^mein  schräg  verengtem,  skoliotisohem 
Becken  mit  einer  Conj.  vera  von  2Vs-~2VsZoll.  (Uebrige 
Beckenmaasse  SVn  9,  6V1,  3.)  Operation  einige  Tage  vor 
dem  Wehenbeginn ;  der  Uterus  wurde  in  situ  belassen, 
incidirt  und  erst  naoh  der  Extraktion  des  Kindes  vor- 
gewälzt. Kein  Schlauch.  Tiefe  und  halbtiefe  Seiden- 
nähte mit  Vermeidung  der  Deoidna.  Storilisinrng  der 
Ftau  durch  ligator  beider  Tuben.  Matter  und  Kind 
wurden  gesund  entlassen. 

12)  J.  Shaw:  SIsdto  ooe^area.  (p.  98.) 
21jähr.  Erstgebärende  von  4  Foss  5  Zoll  Länge  mit 

rhachitisch  verengtem  Becken  und  einer  Conj.  vera  von 
2^1  Zoll.  Die  Operation  wurde,  da  die  Herztöne  des 
Kindes  unregelmässig  und  leise  wurden,  vor  dem  Wehen- 
beginn vorgenommen,  der  Utems  mit  einem  Oummi- 
soQanche  umschnürt  und  mit  tiefen  und  einer  oberfläoh- 
Uchen  fortlaufenden  Chromsäure-Gatgutnaht  wieder  ver- 
einigt Sterilisirung  der  Frau  durch  Ligatur  der  Tuben 
mit  Silkwormcatgut  Das  Wochenbett  verlief  fieberhaft 
in  Folge  einer  von  retinirten  Deciduaresten  ausgehenden 
septischen  Infektion;  die  Frau  genas  und  wurde,  ebenso 
wie  das  Kind,  gesund  entiassen. 

13)  Leith  Napier:  Erfolgreicher  Fall  von 
Sectio  caesarea,   (p.  105.) 

29jähr.  Zweitgebärende  mit  platt  rhachitischem 
Becken  und  einer  Conj.  vera  von  2Vt  Zoll.    (Uebiige 


Maasse  10, 10  Vt)  6Vf)  I.Entbindung  durch  Kraniotomie 
und  Embryotomie  beendet.  Operation  vor  dem  Wehen- 
beginn  mit  Anwendung  des  Schlauches.  Tiefe  und  halb- 
tiefe seromnskuläre  Nähte.  Ligatur  und  Durchschnei- 
dung beider  Tuben.  Das  Wochenbett  wurde  durch  eine 
Pleuropneumonie  gestört,  doch  wurden  Mutter  und  Kind 
gesund  entlassen. 

Li  der  Diskussion  gab  14)  Hurdoch  Ca- 
meron  (p.  117)  an,  dass  er  15mal  den  Kaiser- 
schnitt  mit  2  nicht  der  Operation  zur  Last  fallen- 
den Todesfällen  ausgeführt  hat  Er  räth,  wenn 
die  Wehen  noch  nicht  begonnen  haben,  die  Qebart 
vor  Beginn  der  Operation  einzuleiten,  und  warnt 
vor  der  von  anderer  Seite  vorgeschlagenen  Drai- 
nage des  Gervikalkanales;  auch  er  ist  für  eine 
Sterilisirung  der  Operirten  durch  Tubenligatur. 
In  der  weiteren  Besprechung  (p.  138)  sprachen 
sichHey  wood  Smith  undChampneys  dafOr 
aus ,  mit  der  Operation  bis  zum  Wehenbeginn  au 
warten,  w&hrend  Cullingworth  und  Duncan 
dafür  sind,  dies  nicht  zu  thun,  vielmehr  sich  die 
passende  Zeit  und  Tagesstunde  auszusudien ;  eine 
Atonie  sei  nicht  zu  befürchten,  da  die  Operation 
genügende  Contraktionen  hervorrufe.  Qegen  die 
Verwendung  des  Schlauches  waren  Champneys, 
Cullingworth  und  Duncan,  während  Na- 
pier ihn  besonders  bei  nicht  ganz  guter  Assistenz 
nicht  missen  wilL  Die  meisten  Bedner  bevor- 
zugen statt  der  mühsameren  Serosanaht  die  An- 
wendung tiefer  und  halbtiefer  N&hte. 

15)  W.  Duncan:  üierus  und  Nieren  nach 
Seäio  caesarea,  (p.  127.) 

Es  handelte  sich  um  eine  Zweitgebärende  mit  rhaolii- 
tisch  engem  Becken  (9V4 1  10*/4 ,  6,  3).  Operation  vor 
dem  Wehenbeginn.  Am  8.  Tage  nach  der  Operatioii 
wurden  bei  gutem  Aussehen  der  Wunde  alle  Nähte  ent- 
fernt und  6  Stunden  später  brach  bei  einem  starken 
Hustenstoss  die  ganze  Bauohwonde  mit  YorfEdl  des  Darms 
auf.  Sofortige  &position  und  Niüit.  Tod  nach  34  Stan- 
den. Die  Uterasnähte  hatten  fast  alle  tief  in  die  Utems- 
substanz  eingeschnitten,  doch  bestand  keine  Communi- 
kation  mit  dem  Uterosinnem. 

II.  Neugeborene.  Missbüdungen. 

1)  H.  K  Spencer:  Beirofleoao  uteri  bei  einefn 
neugeborenen  Kinde,   (p.  25.) 

Sp.  hat  bei  über  100  Sektionen  nur  einen  der- 
artigen Fall  gefunden  und  bezeichnet  deshalb  die 
Retroflexion  bei  Neugeborenen  als  etwas  Seltenes. 
Die  Ursache  war  in  diesem  Falle  ein  auffallend 
langes  Colon  descendens,  die  hintere  üteruswand 
war  an  der  Stelle  des  Enickungwinkels  (40®) 
3mal  so  dick,  als  die  vordere  Wand. 

2)  Wheaton:  Prokq>s eines Meckel'schenDioer'' 

iikets  in  Form  eines  Nabettumor.  (p.  184.) 

Ein  2  Wochen  nach  Abstossung  des  Nabels  auffallen- 
der kleiner,  dunkler  Tumor  nahm  nach  und  nach  an 
Grösse  zu  und  hatte  bei  dem  10  Wochen  alten  Kinde  die 
Grosse  einer  Haselnuss  erreicht;  er  war  1  Zoll  lang 
und  Vi  Zoll  breit  und  hing  mit  einem  dünnen  Stiel  am 
Nabel.  Auf  seiner  Höhe  fknd  sich  eine  OefDiung,  in  die 
die  Sonde  27s  Zoll  tief  ohne  Widerstand  eindrang.  Der 
Tumor  wurde  über  einer  Ligatur  abgetragen  und  ergab 
sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  ein  proU- 
birtes  Meokel'sches  Divertikel 
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3)  Wheaton:  Mikroskopiaehe  Unierauehung 

der   ülerussMrimhaui  eines  Kindes,  welches  an 

Dkrmbkihmgen  geUUen  haue.  (p.  190.) 

Die  BlutoDgeo  Luiden  sich  in  den  oberflaohlichen 
lagen  der  UtemsschleimhaiLt  and  waren  demnaoh  capü- 
liien  üiBpnmgs.  Die  wenigen  nachweisbaren  Drüsen 
wann  sehr  kurz  und  erstreäten  sich  nur  wenig  in  die 
Moskekehicht  hineizL  Aach  in  der  Leber  Luiden  sich 
ca(H]]äre  BlutoDgen. 

4)  Oiles:  Missbädung  van  Bechim  und  ^ase 
tLs.w.  (p.  129.) 

Der  Oberkörper  des  Kindes,  das  1— 2mal  geathmet 
hstta,  war  wohlgebildet;  der  eine  Fuss  hatte 2,  der  andere 
aar  1  Zehe ;  das  Scrotam  bestand  aas  2  getrennten  HSlf- 
teo.  Das  Beoiam  ging  direkt  in  die  Blase  über,  in  die 
sieh  die  Yasa  deferentia  ö&eten ;  der  Blasensoheitel  war 
Bidit  deutlioh  za  differenciren  and  ging  direkt  in  den 
bactoB  über.  Beide  Nieren  and  Ureteren  fehlten.  Die 
Aorta  tiieilte  sich  sehr  hoch  in  2  angleiche  Aeste,  von 
deaen  der  rechte  kleinere  sich  in  die  üiaca  externa  and 
atenia  trennte,  wahrend  die  Hypogastrioa  fehlte. 

5)  Qilee:  Oongemtak  Hernh  diaphragfnaiiea, 
(p.  132.) 

Die  OefEnong  im  Zwerchfell  lag  hinten  rechts  and 
var  far  2  Finger  darchgängig ;  darch  sie  waren  der  ganze 
Dänndann,  das  Ck>lona8oenden8  and  der  Proc.  vermiformis 
ia  den  Thorax  getreten;  Daodenam  and  Magen  waren 
itMA  aosgedehnt,  während  die  übrigen  Intestina  leer 
waren.  Die  rechte  Lange  war  atrophisch,  besonders  im 
lateral  Lappen. 

JZL  Offnäkologie. 

1)  0.  K  Hermann:  Menstnuüian  bei  üiems- 
k   (p.  225.) 

11  derUntersuohung  von  388  Frauen  fand  H., 
dass  bei  40%  i^üt  BetrodeTiation  dee  Uterus  die 
Mensee  yennehrt  waren.  Da  man  nun  im  Allge- 
meinen bei  30^/o  aller  Weiber  (Tumoren  undCaroi- 
Bome  nicht  inbegriffen)  stilrkereMenstrualblutungen 
findet,  so  schliesst  er,  dass  wenigstens  bei  10% 
die  Retrodeviation  an  dieser  Yennehrung  die  Schuld 
trage.  Von  den  mit  Betrodeviation  behafteten 
Frauen  klagte  nur  1  Fünftel  nicht  über  Schmerzen 
bei  der  Periode,  und  die  Schmerzen  waren  um  so 
heftiger,  je  stärker  die  Blutverluste  waren;  die 
Zahlen  sind  ziemlich  die  gleichen,  bei  40<^/o  fanden 
öeh  stärkere  Blutungen,  bei  38%  stärkere  Perioden- 
schmerzen. 

2)  Wheaton:  Mikrokokken  in  der  Substanz 
mes  degeneririen  fibrösen  lüerustumor.  (p.  187.) 

Die  Kr.,  von  der  das  Präparat  stammte,  hatte  hooh 
gefiebert  Bei  der  Darchsohneidang  des  gössen  inter- 
ititiellen  Fibroms  entleerten  sich  faulig  nechende  Gas- 
bbsen.  Mikroskopisch  fanden  sich  sehr  zahlreiche  düa- 
tirteLymphräame  and  in  diesen  zahlreiche  lükrokokken- 
kaofeiii  emgesohlossen  in  stroktarlosem  Material;  auch 
zwischen  den  Zellen  des  Tumor  liessen  sich  einzelne  and 
Hänfen  Ton  Kokken  nachweisen;  aaffallenderweise  fand 
sich  in  der  Nachbarschaft  der  Hfikrokokken  keine  Rand- 
zeDenproliferation. 

S)Gallingworth:  Oaroinam der Oervix uteri. 
(p.  136.) 

C.  beschreibt  den  PVül  genauer,  weil  sich  das  Garci- 
Dom  nicht  wie  übHch  nach  unten  zu,  sondern  nach  oben 
hin  entwickelt  hatte  and  weil  die  Operation  besondere 
Schwierigkeiten  machte.    Die  Frau  starb. 

4)  Lawson-Tait:  2Fäüe  von  Hysterektomie. 

(p.  199.) 


In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  ö^ähr. 
Frau,  bei  der  L-T.  3Vi  Jahre  vorher  wegen  eines  viel- 
knolligen  Myoms  und  starker  Blutongen  die  Gastration 

Chdit  hatte,  mit  dem  Erfolge,  dass  2  Jahre  später  der 
or  beinahe  verschwunden  war  und  die  Blutaneen 
ganz  aofiiörten.  IVi  Jahr  später  traten  unter  Wachs- 
thom  eines  neuen  Tumor  erneute  Blutungen  auf  und 
zwangen  zur  Hysterektomie;  dabei  wurde  ein  grosses, 
weiches,  ödematöses  Myom  entfernt;  von  dem  viel- 
knolligen  fanden  sioh  nur  Spuren.  L.-T.  glaubt,  dass 
das  letztere,  der  Menstrualepoche  angehörend,  durch  die 
Gasiiation  beeinflosst  wurde,  während  die  weichen  Myome, 
an  diese  Zeit  nicht  gebunden,  von  der  Gastration  nicht 
getroffen  wurden,  audi  glaubt  er,  dass  in  diesem  Falle  das 
weiche  Myom  bei  der  Gasteaüon  noch  nicht  vorhanden  war. 
Der  2.  Fall  betraf  einen  vomBndometriam  ausgehen- 
den Tumor;  die  Krankengeschichte  enthält  nichte  Be- 
merkenswerthes. 

5)  Bland  Sutton:  Dermoid  des  Chxxrium,  (p.5.) 
Die  Geschwulst,  neben  der  sich  noch  ein  grosses,  das 

Becken  ausföUendesMyom  des  Uteras  fimd,  lagin  der  Fossa 
ihaoa  und  war  mit  dem  lieum  verwachsen  und  in  Folge 
Stieltorsion  blutig  infiltrirt  Sie  enthielt  ein  deutliches 
Corpus  lui,  weder  makroskopisch,  noch  mikroskopisch  vom 
sog.  Schwangerschaftcorpuslateam  zu  unterscheiden. 

6)  Bland  Sutton:  Dermoid.  InfiUration 
des  Lig,  kUum  mit  Feit.   (p.  7.) 

Das  Dermoid  war  melonengross  und  die  sonst  stets 
fettfreie  Mesoealpinz,  ebenso  wie  die  umgebenden  Theile 
des  Lig.  latnm  waren  mit  granulösem  Fett  infiltrirt ;  jeden- 
falls war  die  Kapsel  des  Dermoid  geborsten  und  der  fettige 
Inhalt,  dem  geringsten  Widerstand  folgend,  zwischen  cue 
Schichten  der  Mesosalpinx  gedrungen. 

7)  Napier:  Achsendrehung  einer  reehiseMgen 

Parovariahgste.   (p.  124.) 

Der  Stiel  war  sehr  kurz,  die  Drehung  von  rechte 
nach  links  erfolgt;  eine  in  die  Gysto  erfolgte  Blutung 
hatte  zu  einer  Ruptur  in  dem  unteren  Theile  gefahrt 

8)  Napier  demonstrirte  eine  kleine  muUiloculäre 
Otfste  der  Unken  Seite,  die  mit  der  Tube  exstirpirt  wurde. 
Die  rechten  Adnexe  mussten  aus  Adhäsionen  gelöst  wer- 
den. Schon  nach  2  Monaten  trat  Schwangersdiaft  ein. 

9)  Alban  Doran:  Doppelseüige pcqnUomaiösc 

Ovarieneyste,  (p.  149.) 

Sehr  starker  Ascites.  Die  Frau  genas.  D.  betont, 
dass  man  in  solchen  Fällen  stete  eine  sorgfältige  Aus- 
waschung des  Peritonaeum  vornehmen  sofle,  um  alle, 
eventuell  in  die  Bauchhöhle  gerathenen  papillomatöseD 
Massen  zu  entfernen. 

10)  Bland  Sutton:  Hydroaalpinx,  Spon- 
tane  Heihmg,  (p.  9.) 

Bl.  8.  fand  bei  einer  an  einem  Hirntumor  Verstor- 
benen die  linke  Tube  zu  einer  Hydrosalpinx  verändert, 
während  die  rechte  ein  strangartiges  Gebilde  darstellte. 
Bl.  S.  nimmt  an,  dass  hier  auch  früher  eine  Hydro- 
salpinx bestanden  habe,  die  platete  und  spontan  aosheilto. 

11)  Cullingworth:  2  Fälle  vonPyosalipinx, 

(p.  219.) 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sioh  um  eine  gonor- 
rhoische Lifektion  14  Tage  nach  der  Verheirathang ;  in 
dem  2.  Falle  war  dies  nicht  mit  Sicherheit  nachzuweisen. 
G.  beschreibt  aosftihrlich  die  Art,  wie  er  operirte  und  die 
Präparate.    Die  Kr.  genasen. 

12)  Cullingworth:  Veber  den  Werth  der 
Lcqnxrotomie  in  geunssenFaUenvonBeeker^seritonüit: 
aufOrund  eigener  Beobachtung  an  50  FäUen.  (p.  254.) 

Von  diesen  50  Fällen  waren  20  eiterige, 
12  nicht  eiterige  Salpingitiden;  6  dieser  letzteren 
waren  oomplicirt  mit  vereiterten,  2  mit  nicht  ver- 
eiterten Ovarialcysten,  1  mit  Hftmatocele,  1  mit 
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Hämatosalpinx  nnd  hämorrhagischer  Ovarialcyste, 
2  waren  uncomplicirte  Salpingitiden.  Von  den 
übrigen  18  Fällen  waren  3  Beckenabsceese  mit 
unbestimmtem  Ausgangspunkte,  2  Tubentaber- 
kulose,  1  ein  tuberkulöser  Absoess  der  Bauchwand 
und  miliare  Bauchfelltuberkulose,  3  Cysten  des 
Lig.  latum ,  1  retroperitonäale  Cyste  mit  Wand- 
abscessen,  2  H&matocelen,  3  Hämatosalpinx  mit 
Hämatocele,  1  Hämatom  des  Lig.  latum,  1  cystische 
Peritonitis,  1  üterusretroflexion  mit  Myom. 

9  Kranke  starben  (18<>/o),  und  zwar  7  an  sep- 
tischer Peritonitis,  eine  an  akuter  Nephritis,  eine 
an  CoUaps  am  11.  Tage.  In  16  Fällen  wurden 
alle  Adnexe  entfernt  (15  Heilungen),  in  23  nur 
die  der  einen  Seite  (17  Heilungen).  22mal  wurde 
die  Bauchhohle  ausgewaschen  (18  Heilungen)  und 
47mal  die  Bauchhöhle  drainirt  2mal  entstand 
eine  Fäkalfistel,  die  sich  später  spontan  schloss ; 
4mal  wurden  Hernien  in  der  Linea  alba  nachträg- 
lich oonstatirt 

Zum  Schluss  der  sehr  fleissigen  Arbeit  fasst 
C.  seine  Ansichten  in  14  Sätzen  zusammen;  er 
hält  die  Laparotomie  für  ungefährlicher  als  die 
Operation  per  vaginam  und  glaubt,  dass  die  Resul- 
tate nach  doppelseitiger  Operation  besser  seien  als 
nach  einseitiger. 

Vol.  XXXV.  1893. 

L   Scktoangerschaft,  Oeburi  und  Wochenbeü. 

1)  Rasch:  Osieomalacie,  geheiU  durch  Castror 
tion.   (p.  39.) 

Bei  der  4]jähr.,  ^us  Coblenz  stammenden  und  seit 
7  Jahren  in  London  lebenden  Frau,  die  Smal  normal  ge- 
boren hatte,  zeigten  sich  die  ersten  Erscheinungen  nach 
dem  letzten  Partus  im  November  1890,  um  nach  erneuter 
Schwangerschaft  im  October  1891  so  heftig  zu  werden, 
dass  die  Frau  das  Bett  nicht  mehr  verlassen  konnte. 
Der  eingeleitete  Abort  hatte  auf  die  Schmerzen  keinen 
Einfluss.  Deshalb  wurde  im  April  1892  die  Castration 
vorgenommen,  schon  nach  4  Wochen  verschwanden  die 
Schmerzen  imd  die  Frau  konnte  das  Bett  verlassen.  Das 
Becken  zeigte  die  ausgesprochene  Form  des  osteomala- 
dschen  Beckens. 

2) Giles:  Ueber Schwangerschaftsgelüste,  (p. 242.) 

j3.  fand  bei  genauen  Untersuchungen  an  300 
schwangeren  Frauen,  dass  die  auf  natürlicher, 
nicht  krankhafter  Basis  beruhenden  Oelüste  einmal 
begründet  sind  in  dem  instinktiven  Wunsche,  dem 
Magen  etwas  zuzuführen,  was  das  Uebelkeitgefühl 
fortnehmen  könnte,  und  wozu  besonders  sauere 
Sachen  sich  eignen,  dass  sie  ferner  der  Ausdruck 
eines  gleichen  Wunsches  für  eine  bestimmte  Näh- 
rungart sind  und  häufig  als  Folge  einer  Art  Auto^ 
Suggestion  durch  allgemein  verbreitete  Ansichten 
angesehen  werden  müssen.  Die  Oelüste  nehmen 
an  Intensität  ab,  je  öfter  eine  Frau  schwanger 
wird.  Fast  1  Drittel  aller  schwangeren  Frauen 
hat  derartige  Wünsche,  besonders  für  Früchte  und 
Qemüse,  ganz  gleich,  ob  die  Frauen  nebenbei  krank 
sind,  oder  nicht ;  auch  sind  im  ersteren  Falle  die 
Gelüste  nicht  an  die  Zeit  der  Erkrankung  gebun- 
den, traten  vielmehr  oft  dann  erst  auf,  wenn  diese 
gehoben  war.     Ganz  gesunde  Frauen  haben  mehr 


Vorliebe  für  sauere,  kranke  für  reichliche  und 
unverdauliche  Speisen.  Frauen  mit  besserer  Er- 
ziehung haben  weniger  oft  solche  Gelüste,  wie 
weniger  gut  erzogene,  verheirathete  mehr,  als 
ledige,  und  Erstgebärende  doppelt  so  häufig,  als 
in  späteren  Schwangerschaften. 

3)  Giles:  Beobachtungen  über  die  Aßliologie 
des  Schu^angerschafterbreehens,  (p.  303.) 

G.  fand  bei  Untersuchungen  von  300  Frauen, 
dass  2  Drittel  an  Erbrechen  litten ;  da  aber  45®/o 
die  ersten  3  Monate  frei  blieben,  so  ist  das  Fehlen 
von  Erbrechen  in  den  ersten  3  Monaten  für  die 
Schwangerschaftdiagnose  nicht  verwendbar.  Meist 
beginnt  das  Erbrechen  (70<^/o)  im  1.  Monate,  weniger 
häufig  im  2.,  3.  und  4.  Monate,  der  5.  und  6.  sind 
meist  frei,  und  nur  9 — 10<^/o  der  Schwangeren 
erbrechen  in  den  letzten  3  Monaten.  Die  Dauer 
schwankt  von  wenigen  Tagen  bis  zur  ganzen 
Schwangerschaftdauer.  Am  wenigsten  betroffen 
werden  Frauen  zwischen  20  und  25  Jahren,  30^/« 
aller  Erstgebärenden  über  26  Jahren  litten  daran. 
Frauen  mit  habitueller  Dysmenorrhöe  und  Menor- 
rhagien leiden  auch  zumeist  an  Schwangerschaft- 
erbrechen, und  zwar  mehr  die  an  schmerzhafter, 
als  die  an  profuser  Menstruation  leidenden.  Das 
Erbrechen  als  solches  ist  entschieden  nicht  als 
pathologisch  anzusehen,  eine  gute  Erklärung 
für  alle  Fälle  steht  noch  aus,  doch  ist  entschieden 
eine  nervöse  Schwäche  eine  Hauptursache ;  diese 
wiederum  ist  abhängig  von  der  allgemeinen,  durch 
die  Schwangerschaft  bedingten  nervösen  Reizbar- 
keit, von  lokalen  Reizen  (Uterus)  und  von  einer 
Reizung  der  Vagi. 

4)  Cullingworth:  Extrautennsokwanger" 
Schaft,   (p.  155.) 

Nach  einem  Unfälle  waren  im  8.  Schwangerschaft- 
monate die  Eindesbewegungen  erloschen,  und  war  die 
Frau  mit  heftigen  Blutungen  schwer  erkrankt  4  Wochen 
späfcer  Laparotomie.  Nach  Eröfihung  des  extrauterinen 
!EVuchtsackes,  der  aus  dem  rechten  Lig.  latum  bestand, 
konnte  der  macerirte  Foetus  und  nach  ihm  die  Plaoenta 
ohne  nennenswerthe  Blutung  ganz  entfernt  werden.  Die 
Frau  genas. 

5)  Phillips:     Exirautennschuxmgersekaft, 

(p.  162.) 

Bei  der  Drittgebärenden  war  wiüirscheiDlich  am 
Ende  des  6.  Monats  der  iYuchttod  eingetreten  und  wurde 
2Vs  Monate  später  die  Operation  vorgenommen;  es  han- 
delte sich  um  eine  im  Lig.  latum  entwickelte  Schwanger- 
schaft mit  macerlrtem  Foetus,  der  sammt  Placenta  leicht 
entfernt  werden  konnte. 

6)  Sinclair  Stevenson:  2  FaUe  von  tkto^ 

jfischer  Schwangerschaft,   (p.  175.) 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  extra- 
uterine Schwangerschaft,  bei  der  der  Foetus  nach  Ablauf 
des  8.  Monats  abgestorben  war.  Die  Operation  sollte 
8  Tage  später  vorgenommen  werden,  doch  starb  die  Frau 
unoperirt  Bei  der  Sektion  zeigte  es  sich,  dass  es  sich 
um  eine  Abdominalschwangerschaft  gehandelt  hatte,  bei 
der  die  auffallend  kleine  Plaoenta  dem  Uteras  wie  eine 
Kappe  aufsass. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  ebenfalls  um  eineausee- 
tragene  Abdominalschwangerschaft  mit  lebendem  Kinde ; 
die  Mutter  hatte  reichlich  Eiweiss  im  Harne  und  Sym- 
ptome von  Urämie.  Bei  der  Laparotomie  wurde  das  Kind 
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lebend  eztrahirt,  die  Plaoenta  lag  in  einer  hemiösen  Aus- 
stölpnng  des  lig.  latum,  der  Sack  liss  ein  und  es  erfolgte 
eine  erschreckende  Blntnng;  diese  konnte  dadurch  ge- 
Btfllt  irarden,  dass  unter  der  Plaoenta  der  Sack  mit  einem 
Sdüanch  iimsohnüit  wnrde,  worauf  die  Plaoenta  entfernt 
werden  konnte.    Oute  Geneeong. 

7)  Alban  Doran:  Foetua  in  der  Bauehhohle 
«.  &  «0.   (p.  222.) 

Bei  der  Sektion  einer  an  Magen-  and  Daodenom- 
peiforation  Verstorbenen  fand  sich  im  Becken  in  einen 
Sack  eingehünt  nnd  im  Zusammenhange  mit  dem  Ovarium 
ein  munu&cirtGr  Foetus  von  1  Zoll  L^ige. 

D.  benutzt  diesen  Fall,  um  unter  Heransiehung 
der  eiüBchlSgigen  Literatur  die  Frage  zu  Uiren, 
ob  die  vielfach  beschriebenen  "ESUe  von  primArer 
AbdcHninaLschwangersdiaft  wirklich  solche  waren, 
ft  ist  der  Ansicht,  dass  dieses  Yorkommniss  bis- 
her noch  unbewiesen  ist,  jedenfalls  in  den  FSllen 
der  Literatur  der  voOe  Beweis  dafür  nicht  erbracht 
ist  Erst  dann  würde  der  Beweis  gelungen  sein, 
wenn  man  einen  frisdien  und  wohlerhaltenen  Foetus 
im  wirklichen  Fruchtsacke,  im  Ovarium  oder  Peri- 
tOBaeum  entfernt  von  einer  Tube  finden  würde. 

8)  Wheaton:  Doppelaeüiffes SephakMmatonk 

(1^6.) 

Der  besonders  in  forensisdier  Beaehung  nicht  un- 
jDteressante  Befand  bestand  in  dem  Vorhandensein  eines 
doppelseitigen  Hämatoms  bei  einem  in  1.  Schädellage  von 
enerSiB^bärenden  ohne  enges  Becken  geborenen  Kinde. 
Die  Wehen  waren  nicht  abnorm  lange  gewesen.  Das 
ffimatom  bedeckte  beide  Scheitelbeine  und  hatte  den 
typischen  Knochenwall;  in  14  Tagen  war  es  vollkommen 
Terschwnnden. 

9)  H.  R  Spencer:    Drillinge  M  Placenta 

fraevia  ceniraUe,   (p.  107.) 

Es  waren  drei  vollkommen  getrennte  Plaoenten  vor- 
hiaden  und  durch  die  eine  hindurch  alle  3  Kinder  lohend 
entwickelt  worden.  Die  Kinder  lohten  4,  8  und  32  Stun- 
den. Die  dritte  Placenta  war  verwachisen  und  musste 
Bumuell  gelöst  werden. 

10)  Oiles:  üeber  die  Loehim.  (p.  190.) 
Q^iaue  Untersuchungen  an  64  Fällen  er- 
gaben, daas  die  normale  Menge  der  Lochien  etwa 
10^1  ünsen  beträgt  und  der  Wochenfluas  im  All- 
gemdnen  9 — 10  Tage  lang  dauert  Niehtstillen 
ist  ohne  Einfiuss  auf  die  Menge,  junge  Frauen 
Ins  aa  25  Jahren  haben  im  Allgemeinen  reich- 
hdien  FlusB,  das  Ctowicht  des  Kindes  hat  einen 
geringwi,  das  der  Placenta  einen  deutlichen  Ein- 
flösse und  zwar  vermehrt  eine  grössere  Placenta 
lach  die  Menge  der  Lochien.  Starke  Blutungen 
während  der  Geburt  bedingen  stftrkeren  Wochen- 
floss,  staft  menstmirte  und  brünette  Frauen  haben 
ihn  reichlioher.  Die  Lochienmenge  wurde  in  der 
Art  gemessen,  dass  die  Lochien  in  vorher  genau 
abgewogenen  Vorlagen  aufgefangen  wurden  und 
dnrck  nachherige  Wfigungen  der  Vorlage  die  Menge 
beiedinet  wurde. 

11)  Boxall:  PuirperalfUber.  U.  TheiL  EXn- 
ßus8  von  mdeorölogiaoken  Verhältnissen  auf  das 
Zmkmdehommen  desselben,  (p.  340.) 

Die  Arbeit  ist  mit  sahireichen  Tafehi  und  Cur- 
Ten  ausgestattet  und  beruht  auf  Vergleichungen 
te  iosseren  meteorologischen  Verh&ltnisse  (Jahres- 


zeiten) mit  den  vorgekommenen  F&llen  von  Puer- 
peralfieber. Zum  Vergleiche  dienten  das  Registrar 
general  fOr  London  und  die  Lttsk'schen  Tabellen 
fdr  New  York  einerseits  und  die  Listen  des  Gteneral- 
Lying-in-Hospital  in  London.  B.  schliesst:  Die 
SterbUMeü  an  I\urperalfieber  ist  im  Winter  grösser 
als  im  Sommer,  und  zwar  ist  dieses  fQr  verschie- 
dene Orte  nachweisbar.  Septische  Brkrankungen 
sind  zwar  im  Winter  häufiger  als  im  Sommer, 
gehen  aber  mit  weniger  hohem  Fieber  einher 
und  verlaufen  dementsprechend  weniger  schwer 
als  im  Sommer.  Daffir  sind  andere  fieberhafte 
Erkrankungen  (nicht  septischer  Natur)  im  Som- 
mer häufiger  als  im  Winter;  sie  sind  bezüg- 
lich ihrer  Schwere  von  der  Jahreszeit  unab- 
hängig. Bedingt  sind  diese  Erscheinungen  nach 
Ansicht  B.'s  (und  mit  ihm  stimmen  in  der  Dis- 
kussion besonders  Hermann  und  Routh  über- 
ein) durch  mangelhafte  Lfiftung  der  Bäume,  weniger 
genaue  Waschung  der  Hände  und  Genitalien  (Mangel 
an  warmem  Wasser)  und  allgemein  grosseren  Noth- 
stand  im  Winter. 

12)  Braxton-Hicks:  Weitere  Beiträge  xur 
Kenntniss  des  Puerperalfiebers,   (p.  412.) 

9  interessante  Krankengeschichten  zurlUustra- 
ti<»i  der  Entstehung  und  Verbreitung  des  Puerperal- 
fiebers. 3mal  infioirte  ein  Arzt  die  Frauen  (die 
sämmtlich  binnen  4  Tagen  post  partum  starben), 
der  eine  Sektion  bei  eitriger  Peritonitis  gemacht 
hatte,  3  andere  Frauen  wurden  von  einem  Arzte 
infioirt,  der  an  einem  Erysipel  gelitten  hatte,  ob- 
wohl er  3  Wochen  Carrenzzeit  einhielt;  in  den 
anderen  3  Fällen  war  die  Infektion  nicht  sicher 
klar  zu  stellen.  B.-H.  betont,  wie  im  puerperalen 
Zustande  das  Infektion  virus  bedeutend  heftiger  und 
schwerer  wirkt,  ak  z.  B.  bei  chirurgischen  Erkran- 
kungen, und  fordert  zu  genauen  Untersuchungen 
darüber  auf,  ob  diese  erhöhte  Gefahr  durch  die 
Inoculation  in  die  Genitalien,  das  Vorhandensein 
eines  sehr  geeigneten  Bodens  in  den  Hohlorganen 
des  Uterus,  in  dem  Vorhandensein  abgestorbenen 
Materials  oder  in  der  Nähe  des  Peritonaeum  zu 
suchen  ist;  auch  macht  er  auf  die  Gefahr  der 
Gonorrhoe  ausdrücklich  aufmerksam. 

13)  P.  Horrocks:  üeber  intravenöse  Koeh- 
sakmfusion  bei  scktoeren  BkUungen.  (p.  430.) 

7  fWe,  in  denen  H.  mit  Erfolg  Kochsalz  intra- 
venös infundirta  Je  nach  der  Schwere  des  Falles 
ist  die  zu  verwendende  Menge  verschieden ;  man 
bükt  mit  dec  Infusion  auf,  sobald  der  Radialpuls 
wieder  deutlich  wird;  im  Allgemeinen  infnndire 
man  etwa  so  viel  Salzlösung,  als  Blut  verloren 
ging.  Am  besten  wird  die  Infusion  in  die  Vena 
basilica  med.  gemacht  und  ein  Druck  von  etwa 
3  FusB  Höhe  angewendet 

ZT.  MissbUdungen, 

1)  Routh  und  Stanley  Ballance:  An" 
eneqphaku.  (p.  294.  297.) 

In  beiden  FKllen  war  die  knöcherne  Wirbelsäule 
normal,  der  Wirbelkanal  ausgedehnt,  die  Nebenniere  sehr 
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kleiD.    Dieses  gleichzeitige  Vorkommniss  wird  besonders 
betont. 

2)  Eden:  l^ma  bifida. sacraUs.  (p.  336.) 
Der  Fall  hat  deshalb  besonderes  Interesse,  weil  die 
Matter  während  der  ganzen  Schwangerschaft  an  Hydror- 
rhoea  gravidarum  eäitten  hatte.  Der  Sack  platzte  bei 
der  Entbindung,  fäflte  sich  aber  bald  wieder.  Das  Kind 
starb  am  7.  Tage. 

HI,  Gynäkologie. 

1)  Hayes:  Haarnadel  in  der  Biase,  (p.  185.) 
Diese  Nadel  war  18  Monate  vorher  in  die  Blase  ein- 
geführt worden  und  hatte  zur  Bildung  eines  wallnuss- 
grossen  Phosphatsteins  und  zu  einer  Fistel  in  der  Vaginal- 
wand geführt,  durch  die  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 
eindringen  konnte.  Erweiterung  mit  dem  Messer,  Zer- 
trümmerung des  Steins  mit  dem  lithotryptor  und  Ex- 
traktion.   Naht  der  Wunde.    Heilung. 

2)  Bouth:  Phoaphaisiein  um  eine  HaamadeL 

(p.  240.) 

Der  Stein  wurde  nach  vaginaler  Cystotomie  extrahirt 
und  die  Er.  genas. 

8)  E.  Hermann:  Ueber  die  Bäufigkeü  lokaler 

Symptome  M  Beirodeviation  des  üierus.  (p.  8.) 

unter  407  F&llen  fand  H.,  dass  bei  */io  aller 
mit  Betrodeviationen  des  Uterus  behafteten  Frauen 
chronische  Schmerzen  irgend  welcher  Art  vorhan- 
den waren,  die  zumeist  als  Rücken-,  bez.  Ereuz- 
schmerzen  bezeichnet  wurden ;  fast  eben  so  h&ufig 
war  das  Qefdhl  von  Senkung ;  ein  grösserer  Theil 
der  Frauen  klagte  auch  üb^  Schmerzen  in  der 
Eierstockgegend,  und  zwar  links  3mal  häufiger  als 
rechts.  Weniger  häufig  waren  Schmerzen  in  den 
höheren  ünterleibspartien  vorhanden,  noch  weniger 
solche  bei  der  Bewegung.  Schmerzen  bei  der  De- 
Okation  fanden  sich  in  weniger  als  der  Hälfte  aller 
Fälle,  und  waren  zumeist  bedingt  durch  Obstipation 
oder  Bectalerkrankungen ;  die  Fälle,  in  denen  ohne 
diese  genannten  Nebenerscheinungen  Schmerzen 
allein  durdi  die  Betrodeviation  bedingt  wurden, 
waren  etwa  wie  1:9;  ebenso  hat  auch  die  Lage- 
veränderung keinen  sichtlichen  Einfluss  auf  schmerz- 
hafte ürinentleerung,  und  nur  in  einem  von  5  Fällen 
war  eine  Blasenreizung  auf  sie  zurückzufOhren. 
Leukorrhoe  wird  bei  Betrodeviationen  nicht  häufiger 
gefunden  als  überhaupt 

4)  Alban  Doran:  Ueber  die  Jbaorption  von 
üterusfibromm.  (p.  260.) 

D.  sah  bei  einer  40j51ir.  Fhiu  ein  üterusfibrom, 
das  er  3  Jahre  lang  beobachtet  hatte,  nadi  einer 
Verletzung  und  daran  sich  anschliessender  Ent- 
zündung unter  Abgang  fOtider  Massen  aus  der 
Scheide  yollkommen  verschwinden.  Er  stellt 
37  ähnliche  Fälle  aus  der  Literatur  zusammen 
und  fand,  dass  13  Tumoren  nach  der  Gravidität 
verschwanden.  Bei  14  Frauen  unter  45  Jahren 
verschwand  das  Myom  6mal  nach  Entzündungen, 
Verletzungen  u.  Aehnl.,  lOmal  ohne  solche  und  ohne 
Oravidität,  während  bei  8  Frauen  über  45  Jahren 
die  Tumoren  ohne  Schwangerschaft  und  ohne 
oomplicirende  Verletzungen  u.  Aehnl.  aufgesaugt 
wurden.  D.  giebt  zu,  dass  bei  den  genannten  Be- 
obachtungen Fehler  nicht  ausgeschlossen  sein 
mOgen,  doch  spricht  die  Erfahrung  der  angeführten 


Autoren  entschieden  dafür,  dass  die  Beobaohtongen 
im  Allgemeinen  als  richtige  aufzufassen  sind.  In 
einer  Anzahl  von  EtUlen  waren  allerlei  Medika- 
mente verwandt  worden  und  es  ist  nicht  ganz  ans- 
zuschliessen,  dass  diese  einen  gewissen  Einfiass 
auf  die  Absorption  hatten,  ebenso  auch  wie  die 
in  Anwendung  gebrachte  elektrische  Behandlung. 
Doch  ist  D.  gerade  letzterer  gegenüber  skeptiach 
und  mahnt,  immer  an  die  Möglichkeit  einer  spon- 
tanen Absorption  zu  denken,  wenn  die  dektrische 
Behandlung  Erfolg  hatte. 

5)  CuUingworth:  Ueber  EndreeuUaie  von 
Tbialexstirpationen.  (p.  25.) 

Die  Arbeit  bringt  einen  Bericht  über  die  weiteren 
Sohioksale  von  3  Er.,  über  deren  Operationen  C.  1890  ge- 
sprochen hatte.  Die  1.  Er.  lebte  nach  der  Operation 
noch  2  Jahre  2  Monate,  die  2.  2  Jahre,  die  3. 17  Monate. 
2  erlagen  einem  inneren  Verschluss,  in  dem  einen  Falle 
in  Folge  von  Beckenadhfisionen,  in  dem  anderen  war  die 
Ursache  dunkel.    Die  3.  Er.  starb  an  Beddiv. 

In  der  Diskussion  kam  es  zu  einer  lAngeren  Aus- 
sprache über  die  Stellang  derTotalezstirpation  zor  hohen 
Gbllamamputation,  für  die  mehrere  Bedner  wegen  der 
Gefahr  der  Darmoodusion  nach  Totalezstirpation  iein- 
traten. 

6)  Wheaton:  Knochengiiriel  aus  einer  Der- 

moidoyete.  (p.  4.) 

Dieser  Enochengürtel  fand  sich  in  einer  grossen 
Dermoidcyste,  hatte  einen  Durchmesser  von  IVi — 2  Zoll 
und  war  vollkonmien  elliptisch;  er  bestand  aus  4  ge- 
trennten Enochenstüdsen,  die  unter  einander  beweglich. 
verbunden  waren  und  erinnerte  an  einen  unreifen  fötalen 
Schädel.  In  dem  einen  Enochen  fand  sich  ein  Zahn.  Da 
der  Enochengürtel  per  vaginam  deutlich  zu  fühlen  ge- 
wesen war,  hatte  man  den  Tumor  für  eine  ektopische 
Schwangerschaft  gehalten. 

7)  Malcolm:    Papiüoma   ovarii   nach    vor 

16  Jahren  vorgenommener  doppelaeüiger  Ooarioiomiie, 

(p.  36.) 

Bei  der  Er.  war  vor  15  Jahren  (N.  B.  noch  in  der 
vorantiseptischen  Zeit)  ein  multiloculfires  doppelseitigea 
Gystom  mit  papillfiren  Excrescenzen  exstirpirt  worden. 
Bei  der  2.  Operation  mosste  ein  Papillom  aus  dem  linken 
lig.  latum  ausgeschält  werden,  Tube  und  Ovarium  fehlten. 

8)  Alban  Doran:    Ueber  die  Ligatur  des 

Skmpfee  bei  Ovariotomien.  (p.  131.) 

Die  ligatnr  des  Stieles  mit  geflochtener  Seide  ist  die 
sicherste  ll^thode;  die  Seide  soll  nicht  zu  dick  und  nicht 
zu  dünn  sein,  um  genügend  fest  angezogen  fest  in  den 
Stumpf  einschneiden  zu  können.  Die  eimiachste  Art  zu 
knoten  ist  die  beste.  Sind  die  Stiele  sehr  breit  oder  sehr 
kurz,  so  soll  partienweise  hgirt  werden,  ebenso  bei  starker 
Entwickelung  der  Ovarialgefiisse.  Unglückliche  Ausgänge 
bei  der  Ligatur  sind  zumeist  die  Folge  mitgeschickter 
ligirung,  rohen  Hantirens,  Anwendung  zu  dicker  Seide 
oder  zu  complicirter  Enoten.  Bei  chronisch  entzündeten 
Adnexen  ist  die  Stampfbehandlung  nicht  so  günstig  und 
einfach,  wie  bei  Tumoren. 

9)  Lawford  Enaggs:  UhgeuH^mUdier  IhU 
von  Eämaioealpinz.  (p.  213.) 

Die  44jähr.  Frau  war  vor  6  Jahren  mit  Gonorriioe 
und  Lues  inficirt  worden;  die  Diagnose  aufflämatosalpinx 
war  vor  der  Operation  mit  Sicherheit  zu  stellen  gewesen. 
Besonders  interessant  an  dem  Falle  war,  dass  die  Frau 
vor  der  Operation  wiederholt  plötdichen  Abgang  von  zer- 
setztem äute  aus  der  Scheide  bemerkt  hatte,  und  Er. 
nimmt  an,  dass  dieses  aus  der  ausgedehnten  Tube  in  den 
Uterus  gepresst  wurde.      Münchmey er  (Dresden). 
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138.  Die  Biweistkörper  der  Sdhüddrttse; 

TOP  Dr.  Oswald.  (Ztsdir.  f.  physiol.  Chemie 
XXVEL  1  TL  2.  p.  14.  1899.) 

üeber  die  EiweisBkdrper  der  SchilddrOse  und 
die  BindoBg  dee  Jods  in  ihnen  liegen  nur  wenig 
Hsreichende ,  einander  widersprechende  ünter- 
SQidiiingen  vor. 

0.  konnte  snnAohst  feststellen,  dass  in  dem 
mit  verdUnntor  Kochsalzlösung  gewonnenen  Drüsen- 
extrakte  das  Jod  nur  in  organischer  Bindung  ent- 
baltea  ist.  Durch  Ammonsulphat  konnten  in  dem 
Extiakte  zwei  BiweisskOrper  von  einander  getrennt 
irerden,  woron  der  wste  jodhaltig  und  phoephor- 
fra,  der  aweite  phosphorhaltig  und  jodfrei  ist 

Der  jodhaltige  Biweisskörper  hat  die  Bigen'> 
Khaften  eines  Globulins  und  wird  daher  von  0. 
ata  Thyreoglobulin  bezeichnet  Durch  Eoehen  mit 
Terdünnten  Säuren  erhUt  man  aus  ihm  eine  redu» 
ärende  LOsong. 

Das  Thyreoglobulin  Obt  auf  die  Stickstofihus- 
scheidmig  des  Organismus  den  gleichen  EHnfluss 
MS,  wie  die  ganze  Schilddrüse.  Dem  jodfreien 
Swei88körp&,  dem  Nudeoproteid ,  kommt  diese 
Bnwirkang  nicht  zu. 

Durch  Pepsinverdauung  wurde  aus  dem  Thyreo- 
gtebulin  ein  dem  Jodothyrin  nahestehender  Körper 
erhalten.  Durch  Trypsinverdauung  wurde  ohne 
vorhergehende  Jodabspaltung  Tyrosin  in  reichlicher 
Menge  gebildet,  woraus  zu  schliessen  ist,  dass  das 
Jod  im  Thyreoglobulin  nicht  an  die  Thyrosingruppe 
gebunden  ist 

Durch  verdünnte  Sfture  erhielt  0.  ein  Jodo- 
thyrin, das  aUerdings  einen  bisher  nicht  gefon- 
deaen  hohoi  Jodgehalt,  14.29 — 14.48<^/o  J,  auf- 
wies,  was  sich  aber  wohl  aus  der  Reinheit  des 
Ausgangsmalerials  erklftrt 

0.  zeigt  dann,  dass  das  Söhilddrüsenoolloid 

Xsd.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft  2. 


(im  anatomischen  Sinne)  ein  Ctomenge  von  Thyreo- 
globulin und  Nudeoprotäd  darstellt  Da  das  Gd- 
loid  aber  durch  die  Lymphbahnen  in  den  Kreis- 
lauf übergeht,  so  müssen  wir  annehmen,  dass  die 
Schilddrüse  ein  im  Sinne  der  übrigen  Drüsen 
thätiges  Organ  ist,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
sie  keinen  besonderen  Ausführungsgang  besitzt 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

139i  Vengleicdieiide  UnteMuehiingen  über 
den  Salagehalt  der  Frauen-  tmdEiihmiloh';  von 
Dr.  Hans  Koeppe  inOiessen.  (Jahrb.  f. Kinder- 
hkde.  XLVn.  4.  p.  389.  1898.) 

K.  hat  Kuh-  und  Frauenmilch  auf  ihren  Salz- 
gehalt mittels  der  Methoden  der  physikalischen 
Chemie  untersucht  Die  Bestimmung  der  (Jefrier- 
punktsemiedrigung  und  der  dektrischen  Ltttnngs- 
ffthigkeit  ergab,  dass  bei  der  JTtiAmäM^lfiAxhmife^^ 
die  gewonnenen  Werthe  nur  sehr  wenig  schwank- 
ten. Der  osmotische  Druck  von  1  Liter  Misch- 
milch bdief  sich  auf  6.8  Atmosphären.  1  Liter 
Mischmilch  enthidt  0.304  Molen.  Die  Milch  ein- 
zelner Kühe  liess  erhebliche  unterschiede  im  Salz- 
gehalte erkennen.  Die  Milch  dersdben  Kuh  war 
zu  verschiedenen  Zeiten,  ja  zu  Anfang  und  zu  Ende 
dessdben  Gemdkes  verschieden  in  Bezug  auf  den 
Salzgehalt  Auch  bei  der  FroMmmbik  schwankten 
die  gewonnenen  Werthe  innerhdb  weiter  Orenzen 
sowohl  bei  verschiedenen  Frauen,  als  auch  bd  der- 
selben Frau  an  verschiedenen  Tagen,  bez.  Tages- 
zdten.  Betrachtet  man  die  gewonnenen  Werthe 
in  Verbindung  mit  den  Ergebnissen  der  chemischen 
Analyse,  so  kommt  man  au  dem  Schlüsse,  dass  in 
der  JTuAmifaft  eine  gewisse  Menge  Salae  (0.1  Molen 
für  den  Liter)  nioht  in  lonenform,  scmdam  als 
neutrale,  nicht  Idtonde,  aber  csmotisdi  wirksame 
Moleküle  vorhanden  sein  muss.    Diese  Salze  sind 
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wahrscheinlich  zum  grössten  Theile  organisch  ge- 
bunden. In  der  Frauenmilch  sind  mehr  osmotisch 
wirkende  Moleküle  vorhanden,  als  nach  der  che- 
mischen Analyse  aus  dem  Asche-  und  Zucker- 
gehalte berechnet  werden  kann.  Es  müssen  ent- 
weder die  Eiweissmoleküle  der  Frauenmilch  osmo- 
tisch wirksam  sein  und  folglich  ein  relativ  kleines 
Molekulargewicht  haben  oder  es  giebt  in  der 
Frauenmilch  noch  unbekannte,  osmotisch  wirk- 
same Moleküle.  Der  Yergleith  von  Euh-  und 
Frauenmilch  ergiebt,  dase  der  osmotische  Druck 
beider  gleich  ist  Aber  die  Frauenmilch  ent- 
hält mehr  Zucker,  weniger  Salze  als  die  Kuh- 
milch. Yen  den  Salzen  der  Kuhmilch  sind  mehr 
Moleküle  dissociirt  als  von  denjenigen  der  Frauen- 
milch. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  Untersuchungen  die 
praktische  Regel,  dass  von  starken  Verdünnungen 
der  Kuhmilch  abzusehen  ist.  Die  H  e  u  b  n  e  r  'sehe 
'/s  Milch  entspricht  in  Bezug  auf  den  osmotischen 
Druck  der  Frauenmilch.  Um  die  Oftrtner'sche 
Fettmilch  auf  denselben  osmotisöhen  Druck  zu 
bringen,  müsste  man  50g  (Gärtner  empfiehlt 
nur  35  g)  Milchzucker  auf  1  Liter  zugeben.  Bei 
der  natürlichen  Bm&hrung  herrscht  nicht  die 
Oleichmftssigkeit  und  die  Einförmigkeit  wie  bei 
der  künstlichen  EmAhrung.  Darauf  ist  bisher 
nicht  hinreichend  Rücksicht  genommen. 

Brückner  (Dresden). 

140.  Ueber  die  Unwohen  der  hohen  Werthe 

O 
deflr=*Qaoti6nten  des  normalen  mensohlichen 

N 

Hamefl;  von  Dr.  Fritz  Pregl.  (Arch.  f.  d.  ges. 
PhysioL  LXXV.  1  u.  2.  p.  87.  1899.) 

Es  ist  Ifingst  bekannt,  dass  das  Verhftltniss 
C:N  im  Harne  grösser  ist,  als  es  dem  Harnstoff 
entspricht  Auch  die  anderen  bisher  im  Harne 
bekannten  organischen  Substanzen  reichen,  wie  F. 
nochmals  zeigt,  zur  Erklftrung  des  hohen  Werthee 
nicht  aus.  P.  suchte  nun,  indem  er  von  trockenem 
Hamrückstand  ausging,  festzustellen,  wie  sich  der 
grösste  Kohlenstoffüberschuss  isoliren  lasse.  Er 
kam  zu  dem  Ergebnisse,  dass  sich  dieser  üeber- 
schuss,  der  hauptsächlich  den  hohen  Werth  des 
Quotienten  C :  N  bedingt,  aus  dem  Hamrückstand 
grösstentheils  durch  Extraktion  mit  absolutem 
Alkohol  gewinnen  Ifisst  und  auch  dann  in  LOsung 
bleibt,  wenn  der  Harnstoff  mit  Oxalsäure  daraus 
ausgefällt  wird.  Da  nun  die  Löslichkeitverhält- 
nisse der  neben  Harnstoff  in  grösserer  Menge  im 
Harn  vorkommenden  organischen  Substanzen,  die 

Q 

einen  höheren  —-Quotienten  besitzen,  dagegen 

sprechen,  dass  diese  die  Hauptmenge  des  im 
Filtrate  vom  Oxalsäureniederschlage  Gelösten  aus- 
machen, so  wurde  P.  zur  Annahme  eines  neuen 
Hambestandtheiles  geführt  Er  konnte  einen  sol- 
chen Körper,  der  sehr  wahrscheinlich  mit  der 


Oxyproteinsäure  von  Bondz^nski  undQott- 
lieb  identisch  ist,  isoliren.  Er  ist  durch  Merkuri- 
nitrat  fällbar,  durch  Phosphorwolframsäure  nicht, 
giebt  keine  Biuretreaktion,  dagegen  beim  Kochen 
mit  Mi  Hon 's  Beagens  Rothfärbung.  BeimKochen 
mit  alkalischer  Kupferlösnng  erfolgt  ein  sich  nicht 
schwärzender  blauer  Niederschlag  ohneBeduktion. 
In  der  24stündigen  Hammenge  war  der  Körper, 
als  Barytsalz  berechnet,  bis  zu  6  g  enthalten,  was 

Q 

den  hohen  Werth  des  rr- Quotienten  wohl  hin- 

N 

reichend  erklärt,  da  der  Körper  auf  7 — 8.49%  N 

einen  C-Oehalt  von  27.87— 27.99<^/o  aufweist 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

141.  Ueber  den  TBinflnas  einiger  Annei- 
mittel  auf  die  Bildung  und  AoBSoheidang  der 
Harnsäure;  von  Prof.  K.  Bohland.  (Münchn. 
med.  Wchnschr.  XLVI.  16.  1899.) 

Nach  B.'s  Versuchen  ist  die  Annahme  Hor- 
baczewski's,  dass  der  durch  gewisse  Mittal 
omeugten  Yeränderung  der  Leukooytenzahl  eine 
Yeränderung  der  Hamsäurebildung  und  Hamsäure- 
ausscheidnng  parallel  gehe,  nur  für  manche  Tälle 
zutreffend.  So  bewirkte  allerdings  Acid.  tannioum 
Hypoleukocytose  und  Verminderung  der  Ham- 
säureausscheidung,  ebenso  Atropin;  dagegen  setzte 
Kamphersäure  die  Leukocytenzahl  herab,  aber 
nicht  die  Hamsäuremenge,  Phenacetin  vermehrte 
die  Leukocytenzahl,  setzte  aber  die  Hamsäure- 
menge henib.  Wie  B.  aber  früher  schon  bei 
einigen  dieser  Mittel  nachgewiesen  hat,  wirdduroh 
sie  ii^eVeränderung  der  Leukocytenzahl  bewirkt, 
sondern  nur  eine  verschiedene  Vertkeäung  auf  die 
einzelnen  Gtefässgebiete. 

Man  kann  daher  die  Aenderung  in  der  Ham- 
säureproduktion  nicht  von  einer  Aenderung  dar 
Leukocytenzahl  ableiten.  Man  muss  den  Oiftea 
einen  direkten  Winflnss  auf  den  Abbau  des  im 
Organismus  in  normaler  Menge  zum  Zerfall  ge- 
langenden Nudeins  zusprechen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

142.  Ueber  die  quantitative  Bestimmung 
desHamstoffii  in  denQeweben  unddenHam- 
BtofQsehalt  der  Leber;  von  R.öottJieb.  (Arch. 
f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XLH  2 — 4 
p.  238.  1899.) 

Der  Hamstoffgehalt  in  Organen,  besond«»  in 
der  Leber,  ist  schwierig  zu  bestimmen,  weil  der 
Harnstoff  schwer  zu  isoliren  und  von  anderen 
Stoffen  zu  trennen  ist  0.  empfiehlt  zur  genauen 
Bestimmung,  den  unvollkommen  isolirten  Harn- 
stoff in  die  Oxalsäureverbindung  überzuführen  und 
den  Harnstoff  aus  dem  BindungsvermOgen  für  Oxal- 
säure zu  bestimmen. 

Die  in  der  Leber  ermittelten  Werthe  zeigen 
beträchtliche  Schwankungen;  auf  100g  Leber 
fanden  sich  0.0044—0.025  Harnstoff,  auf  100  g 
Blut  0.011  und  0.066  g.    Der  Hamstoffgehalt  von 
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Leber  und  Blnt  war  £ut  stets  einige  Standen  nach 
lleischf&ttaning  höher  als  im  Hungennstand. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

143.  Wetteret  über  die  quantitative  Be- 
rtfminnng  dea  Haniindioane ;  YonEjyinWang. 
(Ztschr.  t  physioL  Chemie  XXVIL  1  u.  2.  p.  135. 
1899.) 

Das  TerbeBaerte  Yerfohren  ist  nimmehr  folgen- 
des: Der  Hain  wird  mit  20proa  BleiznekerUteung 
geflUlt,  das  klare  Illtrat  mit  dem  gleichen  Yolnmen 
TOD  Obermayer 's  Beagens  (Bisenohloiid  und 
conoentrirte  Salssfture)  im  SoheidetriGhter  versetzt, 
das  gebildete  Indigo  mit  Chloroform  eoctrahirt  und 
ia  einem  Kolben  gesammelt  Das  Chloroform  wird 
abdestiUirt  und  der  Bfickstand  nach  Erkalten  mit 
einer  Mischung  von  gleichen  Baumtheilen  Aether, 
A]k<^ioI  und  Wasser  ausgewaschen.  Die  in  der 
Vasdiflüssigkeit  aufgeschwemmten  Indigotheil- 
eken  werden  auf  einem  kleinen  Filter  gesammelt, 
im  getrocknet  wird.  Das  getrocknete  Filter  wird 
mt  Chloroform  ausgekocht,  bis  sich  alles  Indigo 
fdOst  hat.  Diese  IndigolOsung  wird  wieder  in 
dsD  Kolben  hineinflltiirt  Dann  nochmals  Abdestil- 
Irai  des  Chloroforms  und  Zusatz  von  concentrirter 
Sdiwefelsfture.  Nach  einigen  Stunden  wird  mit 
Wasser  yerdflnnt,  filtrirt  und  die  Indigosulpho- 
dnze  wie  frflher  mit  Kaliumpermanganat  titrirt 

y.  Lehmann  (Berlin). 

144.  Ueber  die  quantitative  Beatimmang 
des  Phenols  im  BCam;  von  Carl  Neuberg. 
(ZtBchr.  f.  physioL  Chemie  XXYIL  1  u.  2«  p.  123. 
1899.) 

Das  Verfahren  von  Kessler  und  Penny 
giebt  gewöhnlich  sehr  gute  Besultate,  es  wird  in* 
dessen  durch  Anwesenheit  von  Kohlehydraten  in 
seiner  Oenauigkeit  beeintriohtigt,  da,  wie  E.  Sal* 
kowski  gefunden  hat,  Kohlehydrate  bei  der  DestQ* 
ktion  mit  verdünnten  Säuren  Substanzen  von  keton- 
oder  aldehydartiger  Natur  geben,  die  mit  JodlOsung 
Jodoform  bilden,  daher  beim  Kossler-Penny '- 
Bdien  Verfahren  jodbindend  wirken  und  Fehler 
bewirken  müssen.  N.  hat  deshalb  eine  Abänderung 
dieaes  Verüahrens  ausgearbeitet,  die  im  Original 
oid^peleeen  werden  muss. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

145.  Ueber  ein  neues  Verfahren  sor  Be- 
■dmmong  der  Oxalsäure  im  Harn ;  von  Prof. 
KSalkowski.  (Med.  Centr.-Bl.  XXXYH  16. 
PL  257.  1899.) 

Die  bisherigen  Methoden  zur  Qxalsäurebestim- 
mimg  im  Harn  sind  deshalb  ungenau,  weil  es  zu- 
lebst  auf  Trennung  des  Oxalsäuren  vom  phosphor» 
BDien  Kalk  hinauskommt,  von  denen  ersterer  in 
Basigaänre  nicht  vollkommen  unlöslich  und  letz- 


terer nicht  in  jedem  Verhältnisse  löslich  ist  S. 
benutzt  zur  Trennung  von  der  Phosphorsäure  An- 
säuern mit  Salzsäure  und  Ausschütteln  mit  alkohol- 
haltigem Aether.  Dann  wird  der  Aether  abdeetU- 
lirt,  filtrirt,  eingedampft  xmd  das  Kalksalz  dar- 
gesteUi 

Der  Menschenham  von  gemischter  Kost  ent- 
hielt auf  100  g  N  0.128  g  QiBlsäura 

V.  Lehmann  (Berlin). 

146.  üeber  eine  einfache  andsaverlässlge 
Methode»  quantitativ  im  Harne  das  Queck- 
silber an  bestimmen;  von  Dr.  Schumacher  n 
und  Dr.  W.  Jung.  (Arch.  f.  experim.  PathoL  u. 
PharmakoL  XL.  2—4.  p.  138.  1899.) 

Der  Harn  wird  mit  chlorsaurem  Kali  und  Salz- 
säure behandelt,  dann  mit  Zinnohlorür  versetzt, 
der  abfiltrirte  und  mit  etwas  Kalilauge  versetzte 
Niederschlag  wird  wieder  mit  öhlorsaurem  Kali 
und  Salzsäure  behandelt  Dann  wird  durch  öold- 
asbest  filtrirt  (Bereitung  des  Goldasbestes  im  Ori- 
ginal nachzusehen),  wobei  alles  Quecksilber  zurück- 
gehalten wird.  Nach  Waschung  mit  verdünnter 
Salzsäure,  Wasser,  Alkohol,  Aether  wird  im  Luft- 
strom getrocknet  und  das  FiltrirrOhrohen  bis  zur 
Gewichtsconstanz  gewogen.  Dann  wird  das  Queck- 
silber weggeglüht  und  wieder  gewogen. 

Die  Besultate  waren  sehr  genau. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

147.  Das  Verhalten  des  GkdlenfurbstofiQi 
im  Harne  bei  loteras  neonatoram;  von  Dr. 
Wilhelm  Knoepfelmacher.  (Jahrb.  f.  Kin« 
derhkde.  XLYIL  4.  p.  447.  1898.) 

Beim  Icterus  neonatorum  kommt  es  regel- 
mässig zum  AuskrystaUisiren  des  Gallenfarbstoffes 
im  Harn,  im  Blut  und  in  den  Geweben.  Die  geringe 
oder  meist  vollkommen  fehlende  Fähigkeit  des 
Harns  der  Neugeborenen,  GaUenüarbstoff  aufzu- 
lösen, beruht,  wie  aus  16  Analysen  K's  hervorzu- 
gehen scheint,  auf  dem  geringen  Gehalte  an  alka- 
lisch reagirenden  Salzen,  d.h.  an  einfach  phosphor- 
saurem Natron. 

Von  den  16  Hamproben,  die  K.  untersuchte, 
enthielten  nur  3  grössere  Quantitäten  PsO«.  In 
einem  Urin  war  jedoch  der  Antheil  der  Phosphor- 
säure,  der  dem  einfach  sauren  Salze  zukam,  so 
beträchtlich,  dass  man  ein  Lösungsvermögen  ffir 
Bilirubin  erwarten  konnte.  In  einer  anderen  Probe 
war  zwar  der  Gehalt  an  Phosphorsäure  an  sich 
gering.  Doch  waren  75<^/o  als  einfach  saures  Salz 
vorhanden.  Auch  hier  Hesse  sich  die  Fähigkeit, 
Bilirubin  zu  lösen,  nicht  von  der  Hand  wmsen. 
Dabei  ist  jedoch  zu  bedenken,  dass  das  einfach 
saure  Phosphat  auch  für  die  Lösung  der  Harn- 
säure in  Betracht  kommt 

Brückner  (Dresden). 
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148.  Weiterer  Beitrag  sor  Bntiriokeliuig 
der  Kntkörperohen  beim  mexiBchliolieii  Bm- 
bryo;  von  C.  S.  EngeL  (Arch.  f.  müoroakop. 
Anat  Lm.  3.  p.  322.  1898.) 

Aus  der  intereBfiantea  Arbeit,  die  sioh  mit  der 
Blutentwiokelttng  bei  menschlichen  Embryonen  von 
6  om  EGrperlAnge  aufwärts  bis  zur  öeburtreife  be- 
schäftigt, seien  folgende  Ergebnisse  angeführt,  die 
sich  auf  das  Ende  des  2.  bis  zum  Anfang  des 
6.  Monates  beziehen :  Die  Blutkörperchen  junger 
menschlicher  Embryonen  sind  hftmoglobiiüialtig, 
hämoglobinfreie  mit  und  ohne  (Granulationen  treten 
erst  später  auf,  und  zwar  die  LymphkOrperchen 
frQher  und  zahlreidier,  als  die  mehrkemigen  Zellen. 
Je  jünger  der  Embryo,  um  so  zahlreicher  sind  die 
kernhaltigen  rothen  Eörperchen  im  Vergleiche  zu 
den  kernlosen.  Sie  eind  vielfach  grOsser,  als  die 
kemloeenBrythrocyten  des  gesunden  Erwachsenen, 
ebenso  sind  die  kernlosen  rothen  Eörperchen  bis 
etwa  zum  Ende  des  3.  Monates  meist  grösser,  als 
die  Erythrooyten  des  reifen  Organismus.  Bis  zu 
der  gleichen  Zeit  finden  sich  im  Blute  auch  hämo- 
globinhaltige  kleinkemige,  kugelige  Zicllen,  die  von 
da  ab  beim  gesunden  Menschen  nicht  mehr  gefun- 
den werden,  die  Metrocyten.  Ausser  den  orangeo- 
philen  enthält  das  embryonale  Blut  noch  fachsino- 
phile  kernhaltige  und  kernlose  rothe  Blutkörper- 
chen. Durch  Wachsthum  des  Eemes  kann  ein 
orangeophiles  kernhaltiges  zu  einem  fuchsinophilen 
Eörperchen  werden;  eine  direkte  ümwandelung 
eines  orthochromatischen  kernlosen  in  ein  poly- 
chromatisoheB  Eörperchen  erfolgt  nicht  Enoohen- 
mark  und  Milz  nehmen  erst  nach  dem  3.  Monate 
an  der  Blutbildung  Theü;  Metrocyten  werden  in 
ihnen  nicht  gebildet,  nur  orangeophile  und  beson- 
ders fuchsinophileNormoblasten.  Die  Leber  nimmt 
sohcm  während  einer  früheren  Zeit  des  embryonalen 
Lebens  an  der  Blutbildung  Theili  sie  scheint  aber 
weniger  zur  Bildung  hämoglobinhaltiger,  als  zur 
Entwicklung  hämoglobinfreier  Zellen  beizutragen. 
Aus  der  ausserordentlich  grossen  Zahl  von  fuchsino- 
philen l^emhaltigen  rothen  Körperchen,  die  zur 
Entwickelung  orthochromatischer  kernloser  Eörper- 
chen ungeeignet  sind,  darf  man  schliessen,  dass 
die  kernhaltigen  rothen  Eörperchen  nicht  nur  zur 
Bildung  von  Erythrooyten  dienen.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  denEemenderhämoglobin- 
haltigen  Zellen  eine  viel  grössere  Bedeutung  zu- 
kommt, als  man  gewöhnlich  annimmt  Wenn  auch 
sicher  ein  grosser  TheU  der  Eerne  der  Normo- 
blasten  durch  Earyolyse  unsichtbar  wird,  so  ist 
doch  naohE.  ebenso  zweifellos,  dass  derEem,  um- 
geben von  einem  hämoglobinfreien  Protoplasma- 
saume, den  Best  des  Normoblasten,  den  Erythro- 
oyten, verlassen  kann,  um  selbständig  weiter  zu 
leben.  Wie  aus  den  kernhaltigen  rothen  Eörper- 
chen durch  Earyolyse  ein  kernloses  entstehen  kann, 


so  kann  durch  Trennung  des  Eemes  von  dem  hftmo- 
globinhalügen  Theile  ein  kernloses  Bluticörperchen 
und  ein  Leukocyt  entstehen,  und  der  durch  Auf- 
lösung des  hämoglobinhaitigeii  Protoplaema  frä 
gewordene  Normoblastenkem  kann  zum  Lympho- 
cyten  auswachsen.  E.  nimmt  auch  an,  dass  der 
durch  Earyolyse  unsichtbar  gewordene  Eern  zu 
den  Blutplättchen  in  Beziehung  steht 

Teichmann  (Berlin). 


149.  Ueber  die  Straktiir  des  Protoplssi 
der  mensobliohen  Bpidermisselle;  von  Earl 

Herxheimer.     (Arch.  f.  mikroskop.  Anat  LUL 
4.  p.  510.  1899.) 

unter  Anwendung  der  Formolfizirung  und 
Färbung  mit  Eresyleohtviolett  glaubt  H.  zu  einer 
einwandfreien  Darstellung  derProtoplasmastruktor 
gelangt  zu  sein.  Danach  würde  die  normale  mensch- 
liche Epidermiszelle  eine  wabige,  im  mikrosko- 
pischen Bilde  netzförmige  Struktur  haben,  und 
zwar  eine  einheitliche  für  alle  Zellen.  Die  „Proto- 
plasmafasem'*  anderer  Autoren  bestehen  nach  H. 
wahrscheinlich  aus  dem  Materialeder  Wabenwände« 

Teichmann  (Berlin). 

160.  Ueber  eine  eigenthümliohe  Art  proto- 
plaamatlsoher  Knoapimg  an  Epithelsellen  and 
ihreBesiehangsomMikrooentram;  vonMartin 
Heidenhain.  (Aroh.  f.  mikroskop.  Anat  LIY. 
1.  p.  50.  1899.) 

An  Epithelzellen  der  üterusschleimhaut ,  die 
der  SubUmatfixirung  unterworfen  worden  waren, 
hat  H.  fingerförmige  Plasmafortsätze  mit  oft  kuge- 
ligen Endknöpfohen  beobachtet,  deren  Entstehung 
er  als  Folge  des  Beizes  seitens  der  allmählich  und 
in  molekularer  Verdünnung  eindringenden  Fixir^ 
fiüssigkeit  betrachtet,  gewissennaassen  als  let&te 
Lebensäusserung  der  absterbenden  Zelle.  In  diesen 
Fortsätzen,  von  denen  stets  nur  einer  an  einer  Zelle 
sich  fand,  sah  H.  Eömchen  und  Strahlungen,  die 
die  specifischeEiBenhämatoxylinfibrbung  annahmen, 
und  die  H.  aus  diesem  und  anderen  Gründen  ffir 
die  Mikrooentren  der  Epithelzellen  hält 

Teichmann  (Berlin). 

151.  Beiträge  sur  Physiologie  des  Gtomohs, 
des  Gtosohmaoks,  derHautsinne  und  der  Sinne 
im  Allgemeinen;  von  Alexander  Bollett. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXIV.  p.  383.  1899.) 

B.  untersuchte  die  Wirkung  von  Chloroform  und 
Aether  als  peripherische  Sinnesreize  auf  Geruch| 
Geschmack,  und  Hautsinnesnerven.  Bei  Wirkung 
von  gasförmigem  Ghloroformdampf  auf  die  Mund- 
und  Nasenhöhle  sind  die  Eknpfindungen  der  Beihe 
nach :  Geruch,  Eälte,  Süss,  Brennen.  Die  Lokali- 
sation ist  bei  den  einzelnen  Empfindungen  ver- 
schieden. Bei  Anosmie  sind  ausser  dem  Geruch 
alle  anderen  Qualitäten  vorhanden.    Die  Reaktion- 
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MEtan  sind  in  anÜBteigender  GiGsse  geordnet:  Ge- 
rach,  Kälte,  Geschmack,  Schmerz.  Lokale,  direkte 
Berfihning  mit  Chloroform  an  der  Zungenspitze  läset 
ontaraeheiden:  BerQhnmg,  EUte,  Sfiss,  Brennen. 
An  der  SdileJmhHnt  der  Unterlippe,  wo  blos  Haut- 
waeBBervessk  och  verbreiten,  fiUtdieSüs&^Iimpfin* 
dmigaoB.  Die  KUte-Bmpfindnng  zeigt  keine  lokalen 
BitenBitätr>XJnter8(diiede,  während  das  Brennen  nach 
den  Hantatellen  yersohiedea  ist  Es  handelt  sich 
afao  im  die  Erregung  von  zweierlei  Yerschiedenen 
Kerven  dordi  zweierlei  Tersofaiedene  Beize,  einmal 
KUtmerren  und  dann  von  diesen  verschiedaie 
sensibie  Nerven.  Die  Beize  sind  yersohieden: 
djnamisc^  (Eälteerr^gung  durch  Verdunstung)  und 
sobstanziell  (sensibel). 

Die  Geschmacksempfindung  geht  von  der 
Zimgenspitze  Aber  den  harten  Gaumen  nach  hinten 
um  weichen  Gaumen  tmd  unter  die  Zunge.  Durch 
Bqiiiflftln  mit  Gymnemasäure  wird  die  Geschmacks- 
npfindimg  an  den  betrofienen  Stellen  aufgdioben, 
&  Empfindung  fUlt  in  der  Beihe  einfach  aus,  die 
JWileHPhant  verhält  sich  wie  die  von  Geschmacks- 
fisven  fr&B  lippensohleimhaui  Auch  Zucker  und 
(Uyoerin  werden  während  mehrerer  Stunden  nicht 
enpfonden. 

Bei  voUständig  gymnemisirter  Mundhöhle  IM 
Odorofcmndampf  eine  Ctoechmacksempfindung  in 
da  Nasenhöhle  aas.  ümgdüBhrt  fallen  in  der 
gymnamieirten  NasenhMile  Geschmack  und  Ge- 
ruch ans. 

DieYersuohe  wurden  mit  Aether  wiederholt 
Ab  Stelle  der  Süss-Bmpfindung  tratBitter-Empfin- 
dang.  Bei  kfinstlicher  Anosmie  blieb  die  Bitter» 
Empfindung  bestehen.  Cocainbepinselung  löschte 
die  Bitter-Empfindung  aus,  wobei  aber  die  Empfin- 
dimg fOr  Sfiss  bestehen  blieb  (Zucker,  Glycerin). 
Die  oocainisirte  Mundhohle  verhielt  sich  fürBitter- 
Impfindung  wie  die  gymnemieirte  fOr  Süss. 

Bei  einer  monatelang  bestehenden  totalen 
Anosmie  durch  Gymnemasäure,  zeigten  sich  bei  R. 
in  der  Wiederherstellung  des  BiechvermOgens  auf- 
Uknde  zeitliche  Verschiedenheiten  für  die  Be- 
piisentanten  der  einzelnen  Geruchsqualitäten ;  als 
etstes  wurden  die  brenzlichen  Gerüche  wahrgenom- 
IMD,  als  letztes  Kautschuk.  R  hält  es  für  wahr- 
sehelnlich,  daas  es  für  verschiedene  Geruchsquali- 
tttsn  verschiedene  Nervenenden  giebt 

Die  Beobachtungen  mit  Menthol  bestätigen  die 
&oldBcheider'sche  Ansicht,  dass  das  Eälte- 
gefllhl  nach  Menthol  nicht  durch  Verdunstung, 
wndem  durch  Erregung  specifischer  Nerven  hervor- 
gerofen  wird. 

In  längerer  Auseinandersetzung  bespricht  B. 
die  Histologie  der  Sinnesorgane  vom  Standpunkte 
der  Neurcmlehre  aus ;  veslangt  für  die  Neurone  die 
Hhigkeit,  sich  sowohl  mit  Beiz  empfangenden,  als 
aaeh  mit  Beiz  übertragenden  Fortsätzen  gegebenen 
Bedingungen  anzupassen.  B.  verwirft  die  alte 
Lehre  von  der  überall  gleichen  Beschaffenheit  der 
Herren  als  Leitorgane.     Besprechung  der  An- 


passung der  Neurone  an  den  adäquaten  Beiz  und 
der  Ausbildung  der  Idiotropie  der  Neurone  spedell 
beim  Geruchsorgana 

FCbr  die  Hautsinne  hält  B.  die  Annahme  beson- 
derer Druck-,  T^rme-,  Kälte-  und  Schmerznerven 
ffir  geboten. 

Chloroform  und  Aether  sind  chemische  Beize 
für  Sohmerznerven.  Ebenso  wird  für  Menthol  ge- 
zeigt, dass  es  die  Schmerznerven  chemisch  erregt 
und  nicht  die  Temperatumerven. 

W.  Straub  (Leipzig). 

152.  üeber  die  Bedeutung  der  Mandeln 
im  Organismus;  von  Dr.  F.  Pluder  inHamburg. 
(Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXXIL  4.  1898.) 

üeber  die  Bedeutung  der  Tonsillen  im  Körper 
sind  die  verschiedensten  Hypothesen  aufgestellt 
worden,  man  hat  die  Mandeln  als  Besorptionorgane 
aufgefftsst,  man  hat  ihnen  die  Aufgabe  zugeschrie- 
ben, zur  Durchfeuchtung  des  Bissens  beizutragen 
u.  A.  In  neuester  Zeit  hat  man  sie,  von  der  That- 
sache  der  an  ihrer  Oberfläche  reichlich  stattfinden- 
den Auswanderung  vonLeukocyten  ausgehend  und 
in  Zusammenhang  mit  der  Phagoc3rtenlehre  als 
Sohutzoiigane  aufgefesst  und  den  lymphatischen 
Badienring  gewissermaassen  als  Wächter  ange- 
sehen, der  am  Eingange  des  Athmung-  und  Speise- 
weges das  Eindringen  von  Schädlingen  in  den 
Eürper  verhüten  solL  Gestützt  auf  diese  An- 
schauimg  haben  Einige  sogar  die  Zweckmässigkeit 
der  oft  segensreichen  Entfernung  der  hypertro- 
phischen Bachen-  und  Gaumenmandeln  ange- 
zweifslt  P 1.  führt  nun  aus,  dass  man  dem  ganzen 
Bau  der  Mandeln  nach  die  Schutzwirkung  keines- 
wegs als  eine  besonders  hervortretende  Eigenthüm- 
liohkeit  ansehen  kann,  dass  die  Mandeln  vielmehr 
eine  häufige  Eingangpforte  für  bakterielle  Gifte  in 
den  Eürper  darstellen. 

Wir  müssen  die  Mandeln  als  einen  Theil  des 
hämatopo^tischen  Systems  ansehen.  Sie  sind,  wie 
das  schon  Brücke  gesagt  hat,  peripherische 
Lymphdrüsen.  Es  findet  in  ihnen  in  den  Eeim- 
centren  eine  reichliche  Bildung  von  Lymphocyten 
statt,  die  theils  in  dem  Organe  liegen  bleiben  und 
selbst  wieder  zu  Eeimcentrumzellen  werden  kön- 
nen, theils  auf  dem  Lymphwege  in  das  Gefäss- 
system  gelangen,  theils  endlich  durch  das  Epithel 
an  die  Oberfläche  der  Mandeln  auswandern.  Viel- 
leicht vermitteln  die  auswandernden  Leukocyten, 
wie  St  Öhr  vermuthet,  die  Entfernung  des  der 
Bückbildunganheim^allendenEörpermateriales.  Die 
Mandeln  stellen  nur  einen  verhältnissmässig  kleinen 
Theil  des  ganzen  Lymphsystems  dar  und  daher  ist 
die  Entfernung  erkrankter  Mandeln  ohne  Bedenken 
für  den  Körper  vorzunehmen. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

163.  Ovar  de  Bewegingen  van  den  Pba> 
rynz;  door  W.  Einthoven.  (Nederl.  Weekbl. 
n.  26;Dec.  24.  1898.) 
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E.  hat  Gelegenheit  gehabt,  einen  von  Prof. 
van  Iterson  in  Leiden  wegen  Carcinoma  orbitae 
operirten  Kranken  genauer  zu  untersuchen.  Durch 
die  grosse  Operationwunde  konnte  man  die  Ver- 
änderungen der  hinteren  Pharynxwand,  des  Ostium 
pharyngeum  tubae,  der  Rosenmüller'schen 
Grube  und  der  oberen  FlSche  des  Gaumensegels 
beobachten.  E.  hat  die  Stellungen  dieser  Gebilde 
in  den  verschiedensten  Phonationphasen  durch 
stereoskopische  Momentaufnahmen  fixiri  Er  giebt 
die  Stereoskopbilder  wieder  bei  Buhelage  bei  schlaff 
herabhängendem  Gaumensegel,  bei  gehobenem 
Gaumensegel,  bei  der  Phonation  von  a,  beim  Saugen 
und  bei  2  verschiedenen  Phasen  der  Schluokbewe- 
gung.  Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

154.  Experimentelle  ünterflaohnngen  über 
die  funktionelle  Anssohaltong  einaelner  Mus- 
keln, beziehangsweise  Moskelgrappen  des 
Kehlkopfes;  von  Dr.  Michael  Grossmann. 
(ArcL  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXni.  3  u.  4.  p.  184. 
1898.) 

Gr.  hat  in  der  Weise  experimentirt,  dass  er  an 
einzelnen  Katzen,  zumeist  aber  an  Hunden  die 
Trachea  freilegte  und  sie  unter  sorgfältiger  Scho- 
nung derNN.recurrentes  quer  durchschnitt  Dann 
wurden  Trachea  und  Kehlkopf  von  der  vorderen 
Wand  des  Oesophagus  stumpf  abpräparirt  und 
gegen  den  Unterkiefer  heraufgeschlagen.  Es  wur- 
den nun  die  MM.  cricoaryt  post.  ein-,  oder  beider- 
seitig, oder  auch  die  zu  ihnen  gehenden  Nerven- 
äste, oder  endlich  die  Muskeln  und  die  Nerven 
gleichzeitig  durchtrennt  und  dann  die  Stimmband- 
bewegungen zunächst  bei  durchschnittener  und 
später  bei  wieder  geschlossener  Luftröhre  beobachtet 

Diese  Versuche  zeigten,  dass  die  vollständige 
Ausschaltung  der  Fostid  die  inspiratorische  Aus- 
wärtsbewegung nicht  aufhebt,  wenn  sie  sie  auch 
abschwächt  Um  nun  die  Frage  zu  entscheiden, 
welche  Kräfte  noch  eine  Auswärtsbewegung  der 
Stimmbänder  ermöglichen,  nachdem  die  Funktion 
der  MM.  postici  ausgeschaltet  ist,  wurden  zunächst 
die  MM.  crioothyreoid.  durch  Resektion  der  NN. 
laryngei  superiores  ausser  Thätigkeit  gesetzt  Aber 
auch  jetzt  bestanden  die  inspiratorischen  Auswärts- 
bewQgungen  fort.  Durch  Ausschalten  der  äusseren 
Kehlkopfioiuskeln  und  der  Pharynxoonstriktoren 
wurde  dann  nachgewiesen,  dass  auch  die  Annahme, 
diese  Muskeln  könnten  die  fortbestehende  Aus- 
wärtsbewegung bewirken,  nicht  haltbar  ist  Aus 
diesem  Ergebnisse  schliesst  Gr.,  „dass  bei  der 
Athmungsinnervation  im  Stadium  der  Inspiration 
zum  Kehlkopfe  Impulse  abgegeben  werden,  welche 
nicht  allein  den  Muskeltonus  der  Stimmritzen- 
erweiterer  erhöhen,  sondern  gleichzeitig  auch  den, 
der  Adduktoren  herabsetzen^'. 

Auch  die  Einwärtsbewegung  des  Stimmbandes 
wird  durch  Durchschneidung  des  Äbdukiorenastes 
(fesJV^re0t4rr0»M  nicht  vollständig  aufgehoben.  Wird 
die  Durchschneidung  nur  einseitig  vorgenommen, 


so  ist  kaum  ein  Ausfall  zu  merken,  nur  ist  die 
Stimme  etwas  heiser.  Wird  dagegen  die  Durch* 
sohneidung  beiderseits  vorgenommen,  so  nähern 
sich  die  Stimmbänder  einander  zwar  bei  der  Pho- 
nation noch,  aber  sie  sdhliessen  nicht  und  es  tritt 
starke  Heiserkeit  ein.  Die  fortbestehende  Adduk- 
tion  ist  wohl  auf  den  Cricothyreoideus  zurftckssu- 
fähren,  da  sie  nach  seiner  Ausschaltung  fortbleibt. 
Entg^n  der  herrschenden  Anschauung  behauptet 
Gr.,  dass  durch  die  isolirte  Lähmung  der  Postici 
die  Glottis  nie  so  stark  eingeengt  wird,  wie  duroih 
die  vollständige  Paralyse  des  N.  recurrens. 

Budolf  Heymann  (Leipsig). 

155.  Experimentelle  üntersaohung  ftber 
die  Funktion  der  eingelnen  Kehlkopfmuiikeln ; 

von  Dr.  Happel.  (Abdruck  aus  d.  klin.  Jahr- 
buch VII.    Jena  1898.   Gust  Fischer.     75  Pf.) 

um  eine  klare  Vorstellung  über  die  Funktion 
der  einzelnen  Eehlkopfmuskeln  zu  bekommen,  hat 
H.  bei  Hunden  mit  normalen  Eehlkopfverhältnisaen 
einzelne  Eehlkopfmuskeln  entfernt.  Bezüglich  der 
verschiedenen  Wege,  auf  denen  er  die  einzelnen 
Muskeln  entfernt  hat,  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden;  hier  können  nur  die  erzielten 
Besultate  kurz  mitgetheilt  werden. 

Nach  Wegnahme  eines  M.  crioo-thyreoieL  ant 
stand  die  Bingknorpelhfilfte  der  operirten  Seite 
tiefer  als  die  der  gesunden.  Auch  die  Epiglottis- 
hälfte  der  operirten  Seite  stand  regelmässig  tiefer 
als  die  der  gesunden  Seite.  Schiefistand  der  Epi- 
glottis  wurde  auch  ba  Wegnahme  anderer  Muskeln 
wiederholt  beobachtet.  Während  man  ihn  aber  in 
diesen  letzteren  Fällen,  wo  die  Neigung  nach  der 
gesunden  Seite  erfolgt,  als  Folge  bei  der  Operation 
vorgekommener  Nebenverletzungen  ansehen  muss, 
ist  H.  geneigt,  ihn  da,  wo  solche  Nebenverletzun- 
gen ausgeschlossen  sind,  als  Folge  der  Entfernung: 
des  Anticus  zu  erklären«  Das  Stimmband  der 
operirten  Seite  stand  bei  ruhiger  Athmung  etwas 
weiter  von  der  Mittellinie  ab,  es  erschien  kürzer 
und  breiter,  ebenso  der  Ventrikeleingang  verbrei- 
tert, femer  war  es  schlaff  und  leicht  ooncav  aus- 
gebuchtet. Der  Aryknorpel  neigte  etwas  nach 
vom  und  innen.  Die  Abduktion  erfolgte  leichter 
als  die  der  normalen  Seite.  Bei  keuchender  Ath- 
mung traten  Zitterbewegungen  auf  der  operirten 
Seite  ein.  Bei  kräftiger  Phonation  guter  Schluss 
der  Stimmbänder,  bei  schwacher  Phonation  aber 
blieb  ein  haarfdner  Spalt  in  den  vorderen  2  Drit- 
teln der  Rima.  Bei  einseitig  operirten  Thieren 
war  die  Stimme  nur  in  den  ersten  Tagen  etwas 
rauh,  bei  doppelsätig  operirten  aber  rauh,  klang- 
los, schnurrend  und  tiefer.  Naeh  diesen  Befunden 
q^rnnt  also  der  M.  anÜeue  das  Stimmband  durch 
Hebung  des  ISnghnorpeis. 

Nach  Wegnahme  eines  M.  ihyreo-arytaen,  mU 
fiel  zunächst  eine  leichtere  Abduktionbewegung 
des  Stimmbandes  der  operirten  Seite  auf.  Bei 
ruhiger  Athmung  schien  das  operirte  Stimmband 
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Uner  nnd  breiter,  der  Yentrikeleingang  weiter, 
bei  der  Phonation  dagegen  erschien  das  Stimm* 
btnd  Unger  und  sohmUer;  derSohluss  derStimm- 
litie  war  meist  ein  vollständiger  oder  es  blieb  ein 
giax  spJiTnaler  ludbovaler  Spalt  in  der  Pars  liga- 
mentosa.  Die  Spannung  des  Bandes  war  im  Gan- 
len  geringer  und  es  traten  leichter  Zitterbew^gun* 
gen  auf.  Der  IL  imL  besorgt  die  fernere  ^panmmg 
des  StimnAandes  eowoM  m  der  QuerriehUing,  als 
etuh  m  der  Längariehhmg,  er  ist  also  in  gewissem 
8imie  «m  Antagonist  des  IL  anüeue. 

Nach  Abtragung  des  J£  erico-^trytasn.  lateralis 
wst  der  Proa  vocalis  der  operirten  Seite  etwas 
vdter  auswärts  gerichtet,  die  Adduktion  schien 
etwas  schwerer  zu  erfolgen.  Bei  der  Phonation 
erfolgte  der  Stimmbandschluss  gut  oder  es  blieb 
em  schmaler  dreieckiger  Spalt  mit  der  Spitze  in 
der  Q^end  des  Proa  vooalis.  Nach  beiderseitiger 
AUiagnng  des  M.  lateralis  standen  die  Procvocales 
beide  atmorm  weit  nach  aussen.  Auch  hier  konnte 
aber  ySIliger  Schluss  der  Stimmritze  bei  der  Pho- 
mtion  erfolgen. 

Die  Wegnahme  des  IL  transtwsw  zeigte,  dass 
dmr  Muskel  durch  seine  Gontraktion  die  medianen 
niciien  der  Aryknorpel  zur  Annäherung  bringt 

Nach  Wegnahme  ones  M.  crieo-argiaen.  postieus 
stad  das  Stinunband  der  operirten  Seite  der  Mittel- 
linie sehr  nahe,  last  median,  und  jede  Abduktion- 
bewegung  war  geschwunden.  Bei  der  Phonation 
ofolgte  guter  Schluss  der  Bima.  Oft  erschien  das 
oparirte  Stimmband  etwas  breiter  und  weniger  ge- 
spannt Der  betreffende  Aryknorpel  und  Santo- 
riDi'sche  Knorpel  neigten  ein  wenig  nach  vorn. 

Nach  gleichzeitiger  Wegnahme  von  IT.  internus 
md  kderaüs  derselben  Seite  war  bei  der  Phonation 
der  Spalt  zwischen  den  Stimmbändern  viel  länger 
und  breiter,  als  wenn  nur  der  M.  internus  entfernt 
wurde. 

Auf  Ghrund  seiner  Befunde  glaubt  H.,  dass  es 
ach  Tielfach  bei  Bildern,  die  man  bisher  auf  Läh- 
mnag  eines  einzelnen  Adduktorenmuskels  zurück- 
geffthrt  hat,  um  Oruppenlähmung  dieser  Muskel- 
gittong  handelt    Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

156.  Beitrag  bot  Anatomie  des  kindlichen 
lehlkopfes;  von  Dr.  Demetrio  Oalatti. 
(Fien.  klin.  Wchnschr.  XII.  7.  1899.) 

Durch  interessante  vergleichende  Untersuchun- 
gen an  kindlichen  Kehlköpfen  hat  G.  Folgendes 
gefonden. 

Im  1.  Lebenfijahre  liegt  der  Zungenbeink5rper 
dem  Schildknorpel  dicht  auf,  so  dass  er  den  obersten 
Theil  desScfaildknorpels  von  vom  her  bedeckt  und 
ein  lig.  thyreohyoid.  nicht  sichtbar  ist  Die  bei- 
den Schildknorpelplatten  bilden  einen  nahezu  halb- 
kieiaflSmiigen  Bogen.  Das  Comu  sup.  des  Schild- 
kaorpels  geht  von  der  Platte  des  Schildknorpels 
tadi  hinten  und  innen  und  von  seinem  oberen 
Bade  g^t  ein  Enorpelstäbchen  nach  vom  unten 
um  Bnde  des  Zungenbeines. 


DerBingknorpelbogen  steht  hoch  und  die  Platte 
ist  stark  von  vom  unten  nach  hinten  oben  geneigt 
Die  Aryknorpel  sind  massiger  und  plumper.  Die 
Epiglottis  bUdet  eine  tiefe  Rinne,  ein  Tuberculum 
epiglotticum  ist  nicht  deutlich  nachweisbar.  Der 
obere  Eehlkopfraum  ist  durch  das  stärkere  Vor- 
springen der  verschiedenen  Enorpel  viel  unregel- 
mässiger  als  beim  Erwachsenen.  Die  wahren 
Stimmbänder  sind  nicht  nur  absolut,  sondern  auch 
relativ  viel  kürzer  als  beim  Erwachsenen.  Der 
Eingang  zum  Sinus  Morgagni  ist  relativ  sehr  klein, 
der  Sinus  selbst  in  seinem  sagittalen  Durchmesser 
kurz,  im  queren  tief  und  die  Appendix  stellt  hier 
nicht  nur  eine  Fortsetzung  des  vorderen  Theils  dar, 
sondern  des  ganzen  Sinus.  DieRingknorpelGfhung 
ist  die  engste  Stelle  im  Laryngotrachealrohre. 

Mit  zunehmendem  Alter  entfernt  sich  nun  das 
Zungenbein  mehr  und  mehr  vom  Schildknorpel, 
aber  erst  um  das  6.  Lebensjahr  treten  die  Liga- 
menta thyreohyoid.  deutlich  vor.  Die  Neigung  der 
Ringknorpelplatte  ist  noch  im  2.  und  S.Jahre  vor- 
handen und  verschwindet  im  Laufe  des  4.  Jahres. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

157.  De  Posaifloation  du  larynz;  par  le 
Dr.  Max  Scheier,  Berlin.  (Arch.  de  Laryngol.) 
Paris  1898.   Maloine.   8.   15  pp. 

Mit  Hfilfe  der  Röntgenstrahlen  kann  man 
die  YerknGcherungzonen  der  Eehlkopfknorpel  am 
Lebenden  direkt  sehen  und  an  der  Leiche  so  pho- 
tographiren,  dass  auch  ihr  feineres  Oefüge,  die 
feinen  Bälkchen,  im  Bilde  sichtbar  werden.  Seh. 
hat  nun  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen  den  Kehl- 
kopf an  70  männlichen  und  weiblichen  Leichen 
untersucht 

Die  YerknOcherang  beginnt  früher,  als  man 
gewöhnlich  denkt  Schon  im  1 9.  Lebensjahre  sehen 
wir  am  Sohildknorpel  die  ersten  Züge  von  Knochen- 
gewebe. Die  Yerknöcherang  beginnt  am  Schild- 
knorpel hinten  über  dem  Comu  infer.  und  breitet 
sich  von  da  nach  oben  aus.  Mitunter  erscheinen 
auch  gleichzeitig  Knochenkerne  am  Comu  super, 
imd  am  Comu  inferius.  Beim  Weibe  schreitet  nun 
die  Yerknöcherang  gleichmässig  in  der  Richtung 
von  hinten  nach  vom  fort,  beim  Manne  breitet  sie 
sich  vom  Comu  infer.  am  unteren  Rande  nach  vom 
aus,  ausserdem  aber  geht  hier  vom  Tuberculum 
thyieoid.  infer.  eine  Yerknöcherungzone  in  gerader 
Richtung  nach  vom  oben.  Beim  Ringknorpel  be- 
steht keine  Yerschiedenheit  zwischen  den  beiden 
Gesohlechtem.  Es  finden  sich  hier  Knochenkeme 
an  den  Stellen,  wo  das  Yerstärkungband  des  Lig. 
crico-thyreoid.  laterale  sich  ansetzt  und  wo  das 
Gelenk  zwischen  unterem  Schildknorpelhome  und 
Ringknorpel  sich  befindet  Beim  Aryknorpel  zeigt 
sich  die  Yerknöcherang  meist  zuerst  an  der  Basis. 
Yerknödierungen  an  den  Santorini'sohenHömchen 
wurden  nie,  an  der  Epiglottis  nur  selten  gefunden. 

Die  Yerknöcherang  zeigt  sich  zuerst  am  Schild- 
knorpel, dann  am  Ringknorpel,  dann  kommt  der 
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Aryknorpel  an  die  Reihe  und  endlich  die  Trachea. 
Im  Allgemeinen  ist  die  YerknOcherung  um  so 
weiter  fortgeschritten,  je  älter  ein  Individuum  ist, 
doch  kommen  da  grosse  Schwankungen  vor. 

Einen  Einfiuss  von  Tuberkulose  oder  Syphilis 
oder  anderen  chronischen  Entzündungen  auf  die 
Enochenbildung,  wie  er  von  Manchen  angenommen 
worden  ist,  hat  S  c  h<  nicht  finden  können.  Eben 
80  wenig  hat  er  bei  Untersuchung  von  30  Sftngem 
und  Sängerinnen  unterschiede  in  dem  Verhalten 
des  Kehlkopfes  gegenfiber  dem  anderer  Menschen 
nachweisen  können. 

Bäm  Pferde  scheint,  umgekehrt  wie  beim 
Menschen,  die  Yerknöoherung  bei  den  Stuten  stärker 
zu  sein  als  bei  den  Hengsten.  Bei  Hunden  von 
7 — 8  Jahren  fand  sich  schon  ziemlich  starke  Yer* 
knöcherung  des  Kehlkopfes. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

158.  üeber  die  Lymphgefässe  und  Lymph- 
drüsen des  Kehlkopfes;  von  Dr.  Most  (Anat 
Anzeiger  XY.  21.  1899.) 

M.  hat  den  Lymphapparat  des  Kehlkopfes  nach 
G  e  r  0 1  a  's  Injektionmethode  untersucht  und  Fol- 
gendes gefunden. 

Die  Lymphgefässe  sind  an  den  verschiedenen 
Stellen  des  Kehlkopfes  Bchi  verschieden  reichlich. 
Es  gilt  auch  hier  wie  in  anderen  Schleimhäuten 
die  Kegel,  dass  die  Anzahl  und  Weite  der  Lymph- 
gefässe  von  der  Dicke  der  Schleimhaut  abhängt 
Auf  den  wahren  Stimmbändern  sind  die  Lymph- 
gefässe  am  spärlichsten.  Durch  die  wahren 
Stimmbänder  wird  das  Kehlkopfinnere  in  zwei 
ziemlich  scharf  von  einander  getrennte,  nur  an 
der  Hinterwand  breit  zusammenhängende  Lymph- 
gebiete zerlegt 

Die  Lymphe  aus  dem  oberen  Gebiete  wird 
jederseits  durch  3 — 6  Stämmchen  gesammelt,  die 
seitlich  durch  die  Membr.  thyreo-hyoid.  treten, 
sich  dann  auf  2 — 4  vermindern  und  dann  zu  Drüsen 
gehen,  die  in  der  Höhe  der  TheUung  der  Carotis 
an  und  auf  der  Jugularis  liegen,  mitunter  aber 
auch  zu  höher  oder  tiefer  gelegenen. 

Die  Gefässe  des  unteren  Gebietes  treten  durch 
das  Ligamentum  cricothyreoideum  und  hauptsäch- 
lich durch  das  Ligamentum  cricotracheale  nach 
aussen.  Zu  diesem  Gebiete  gehören  eine  kleine 
Drüse  median  vor  dem  Ringknorpel,  mitunter 
auch  eine  Drüse  unterhalb  des  Isthmus  glandulae 
thyreoideae,  femer  Drüsen  um  die  Schilddrüse 
herum  und  um  den  Nervus  vagus,  sowie  Drüsen 
seitlich  der  Trachea  bis  zum  Stemum  herunter. 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

159.  Vergletehende  Unteraaohiuigen  über 
die  SinneMOhärfe  Blinder  und  Sehender ;  von 

Prof.  H.  Griesbach  in  Basel.  (Aich.  f.  PhysioL 
LXXIV.  11  u.  12.  p.  577 ;  LXXV.  8—12.  p.  865. 
523.  1899.) 

Bs  steht  fast  als  Dogma  fest,  dass  die  Blinden 
ein  besonders  feines  Gefühl  und  Gehör  hätten,  dass 


sich  bei  ihnen  also  gleichsam  tin  Sianesvicariat 
für  den  fehlenden  Gesichtsinn  ausgebildet  habe 
Diese  Ansicht  wird  durch  die  ausserordentlioh 
genauen  vergleichenden  Untersuchungen  widerlegt, 
die  G.  an  Sehenden  und  Blinden  und  Tauben  an- 
gesteUt  hat  Seine  Befunde  sind  bis  aufs  Kleinste 
in  nicht  weniger  als  89  Tabellen  angegeben 
und  ausserdem  kritisch  erläutert  Das  Ergebmss 
dieser  mühevollen  Untersuchungen,  die  anoh  auf 
die  Fechner'sohen  Tmgwahmehmungen  oder 
Yexirfehler  ausgedehnt  wurden,  ist  in  ganz  kur- 
zem Umrisse  folgendes.  Das  Gefühlvermögen 
(Unterscheidungvermögen  für  taktile  Eindrücke, 
die  Tastsohärfe)  besonders  an  den  Fingerspitsen 
ist  besser  beim  Sehenden  als  beim  Blinden,  wenn 
der  Unterschied  auch  nur  gering  ist.  Im  Gtehör 
und  Geruch  ist  kein  Unterschied  zwischen  Blinden 
und  Sehenden.  Durdi  geistige  Arbeit  ermüden 
Beide  gleich;  geringe  Differenzen  spreohea  aach 
hier  für  die  Sehenden ;  durch  Handarbeit  ermüden 
die  Blinden  schneller  als  die  Sehenden.  Bei  Blin- 
den und  Sehenden  sind  die  Zahl  xmd  die  Art  und 
die  örtliche  Yertheilung  der  Trugwahmehmnngen 
gleich.  Es  ist  also  nirgends  ein  Uebergewicht  der 
Sinnesschärfe  bei  den  Blinden,  sondern  eher  ein 
kleines  Plus  auf  Seite  der  Sehenden  festzustellen. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

160.  Das  Neuron  des  Ganglion  ciliare  und 
die  Gentra  der  Pnpillenbewegangen ;  von  Dr. 

Alessandro  Marina  in Triest  (Ztschr.  f.  Ner- 
venhkde.  XIV.  5  u.  6.  p.  356.  1899.) 

Nach  einer  kritischen  Zusammenstellung  der 
vielfach  sich  widersprechenden  anatomischen  An- 
gaben über  das  Eemgebiet  des  N.  oculomotonus 
beschreibt  M.  seine  Versuche  an  Hunden  und 
Affen  und  deren  Folgen  für  das  Ganglion  cQiara 
Aetzung  der  Hornhaut,  Irideremie,  ExenteratLon, 
Neurektomie,  Verletzungen  der  Güiarprooesae 
u.  s.  w.  bewirkten  stets  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte  Degeneration  des  Ganglion  ciliare  und 
zum  Theü  auch  des  mit  dem  GangL  ciliare  ver- 
bundenen GangL  Gasseri.  Nach  Nicotin-L^ektion 
in  die  Orbita  trat  Erweiterung  der  Pupille  durch 
Lfthmung  des  Sphinkter  ein. 

Die  Hauptschlussfolgerung  M.'s  aus  seinen 
Untersuchungen  ist,  dass  das  GangL  ciliare  beim 
Affen  wirklich  ein  Centrum  der  Pupillenbewegung, 
ja  überhaupt  das  einzig  nachgewiesene  ist 

Lamhofer  (Leipzig). 

161.  Weitere  Beobaohtcmgen  über  den 
pbysiologiaohen  Papülenabsohlnaa ;  von  Dr. 
G.  Hamburger  in  Berlin.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  22.  p.  355.  1899.) 

Es  stehen  zwei  verschiedene  Ansichten  über 
den  PupiUenabschlusB  und  die  Quelle  desEammer> 
Wassers  einander  gegenüber.  Die  einen  Autoren 
nehmen  an,  dass  das  Eammerwasser  aus  d^nCüiaiw 

kOrper  stamme,  von  dem  aus  es  an  der  Hinter* 
fläche  der  Ins  durch  die  Pupille  in  die  vordere 
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Kammer  gelange;  die  anderen  nehmen  an,  dass 
die  Iris  der  Linse  so  dicht  anliege,  dass  keine 
FIflasigkeit  aus  der  hinteren  in  die  vordere  Kam- 
mer unter  normalen  Yerfailltnissen  dringe  und 
aus  das  Kammerwasser  aus  der  vorderen  Iris* 
flftdie  stamme.  Die  letztere  Ansieht  vertfaeidigt 
aadi  H.  Er  spritzte  in  die  hintere  Kammer 
FlnoreBOQin  mit  einer  ganz  feinen  Spritze  und  fand, 
dn  die  FIflasigkeit  aiidi  bei  ziemlich  weiter 
Fdpille  nicht  direkt  in  die  vordere  Kammer  dringt, 
Boüieni  noch  Iftngere  Zeit  sich  ringfSrmig  hinter 
der  Iris  ausbreitet  Bei  Punktion  der  vorderen 
Kammer  scfaiesst  die  Flüssigkeit  im  Strahle  her* 
iw.  Ist  ein  Kolobom  der  Iris  vorhanden,  der 
naaerdicht  an  die  Linse  anschliessende  Sphlnkter- 
fteü  der  Iris  also  unterbrochen,  so  tritt  das  Fluo- 
neoein  stets  im  Kolobombereiche  zuerst  in  die  vor- 
dere Kammer.  Nicht  recht  begreiflich  wäre  es 
ndi  E  auch,  dass  die  OlaskörperflOssigkeit  eiweiss- 
bahig,  das  Kammerwasser  aber  fast  eiweissfrei  ist, 
vuL  beide  vom  CiliarkSrper  abgeeondert  würden. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

162.  Ueber  die  anomale  Lokalisation  der 
lotdiautbüder  bei  Strabismus  altemans;  von 
Prof.  Ew.  Hering  in  Leipzig.  (Deutsches  Arch. 
f-klin.  Med.  LXIV.  p.  16.  1899.) 

E  berichtet  über  die  üntersuchuDg  eines  jungen 
Mumes,  der  Strabismus  altemans  divergens  mit  beider- 
seita  nahezu  normaler  Refraktion  und  Sehschärfe  und 
mm  Schiolwinkei  von  beiläufig  26<^  hatte.  Die  ünter- 
nehnng  hatte  den  Zweck,  festzustellen,  ob  und  wie  weit 
n  Inoociilarer  Sehakt  vorliege  und  ob  die  anomale  Art, 
n  der  der  Schielende  die  Neizhautbilder  lokalisirte.  auf 
Jen  Erwerb  einer  anomalen  Correspondenz  der  Netznäute 
vk  zoräckfnhren  lasse.  Es  stellte  sich  heraus,  dass 
hin  luiocalares  Sehen  vorhanden  war,  sondern  dass  bald 
di8  eine,  bald  das  andere  Auge  die  führende  Bolle  über- 
nahm, während  das  Bild  des  schielenden  Auges  (keine 
Boppelbüder)  einfach  übersehen  wurde,  ähnlich,  wie  dies 
w  ICikroekopiren .  Ophthalmoskopiren  für  das  offene 
iB)»wilEBetB  Auge  der  JBUl  ist  Eben  so  wenig  war  eine 
■n  erworbene  anomale  Correspondenz  derNetshaut  vor- 
liadeD.  Nur  unter  besonders  hergestellten  Bedingungen 
^  bei  besonderer  Aufmerksamkeit  des  Mannes  kam 
neh  das  foveale  Bild  des  Schielauges  zur  Geltung  — 
nmdtaoes  Hooocularsehen  mit  beiden  Augen. 

Diese  letztere  Thatsache  ist  nach  H.  ein  zwin- 


gegen  die  alte  Identitfttlehre  Joh. 
Hüller's,  nach  der  es  fQr  unsere  Wahrnehmung 
poz  gleichgültig  sein  sollte,  ob  ein  Lichtreiz  von 
der  dnen  oder  der  anderen  Stelle  eines  identischen 
SteUenpaares  zur  Empfindung  gebracht  wird. 

Lamhofer  (Leipzig). 

163.  Ein  nnbeaohtet  gebliebenea  Augen- 
lymptom  bei   der  Eftlteatarre  der  Frösche; 

von  Dr.  G.  Abelsdorf f  in  Berlin.     (Centr.-Bl. 
tPhygioLXIIL4.p.  81.1899.) 

Wenn  FrOeohe  starker  KUteeinwirkung  aua- 
Pie|ist  werden,  schliessen  sie  die  Augen,  deren 
PopiUen  rerengt  sind.  Hit  der  Verengerung  der 
^pOle  Sadert  sich  deren  Farbe ;  sie  wird  grau  in 
folge  TOB  Trübung  der  Rindensohioht  der  Linse. 

Med.  Jahibb.  Bd.  263.  Hft  2. 


Diese  Trübung  verschwindet  wieder  vollständig 
beim  Aufthauen;  man  kann  dabei  manchmal  be- 
obachten, wie  die  Cirkulation  in  den  Gfefftssen  der 
Membrana  hyaloidea  allmfthlich  wieder  eintritt 
Da  bei  manchoi  Sftugethieren  schon  eine  geringe 
Herabsetzung  der  Temperatur  zur  Erzeugung  von 
Trübung  der  Linse  genügt,  so  wfire  es  müglich, 
dass  bei  WinterschUfem,  während  der  Abkühlung, 
die  sie  dabei  erleiden,  auch  vorübergehende  Trü- 
bung auftritt  Lamhofer  (Leipzig). 

164.  Daa  Weinen  and  Thränen  der  Neu- 
geborenen; von  L.  de  Wecker,  Paris.  (Elin.Mon.- 
BL  f.  Augenhkde.  XXXYIL  p.  222.  Juni  1899.) 

Als  Erwiderung  auf  die  Angabe  Axenfeld's, 
dass  in  den  ersten  3 — 4  Wochen  nach  der  Geburt 
sowohl  das  reflektorische,  wie  auch  das  psychische 
Weinen  fehle,  bemerkt  Vf.,  dass  das  reflektorische 
Weinen  oder,  besser  gesagt,  das  Thränen  schon 
bei  Neugeborenen  sicher  in  den  ersten  Wochen  zu 
beobachten  sei.  Sichtig  weinen  können  die  klein- 
sten Kinder  nicht,  nach  Axenfeld  wegen  des 
vollständigen  Mangels  eines  adenoiden  lympha- 
tischen Zwischengewebes,  nach  Vf.  deswegen,  weil 
noch  kein  psychischer  Beiz  auf  Gehirn  und  Rüoken- 
noark  übertragen  wud  und  die  beim  Neugeborenen 
noch  unentwickelte  Palpebraldrüse  demnach  nicht 
zur  Absonderung  angeregt  wird.  Es  funktionirt 
hier  nur  die  Orbital-  oder  Desinfektiondrüse,  nicht 
die  Palpebral- oder  Gefühldrüse.  Der  Mensch  allein 
besitzt  zwei  Thränendrüsen ;  die  Hunde  haben 
davon  eine  Andeutung,  die  Affen  keine  Spur.  Nach 
Entfernung  der  Palpebral-Thränendrüse  hört  das 
Weinen  auf.  Lamhofer  (Leipzig). 

165.  Ueber  den  Blnflnae  der  Intravenöeen 
Harniiijektion  auf  die  Nervenaelle;  von  B. 
Bloch  und  H.  Hirschfeld.  (Fortschr.  d.  Med. 
XVL  22.  p.  843.  1898.) 

Nach  intravenöser  Injektion  normaler  Harne 
fanden  B.  u.  H.  selbst  bei  nicht  tödtlichen  Dosen 
stets  mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Veränderun- 
gen der  Yorderhomzellen  im  Rückenmarke,  von 
leichter  Trübung  bis  zum  völligen  Zerfalle  des 
Kernes.  Die  Veränderungen  gleichen  denjenigen, 
die  Brasch  nach  Wasserentziehung  beobachtet 
hat  Es  liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  dass  sie 
hauptsächlich  als  Folge  der  Einwirkung  der  Ham- 
salze  anzusehen  sind.      Teichmann  (Berlin). 

166.  Unteranobungen  über  die  Auaaohei- 
dung  der  Hamaänre  durch  die  Nieren;  von 
Hugo  Sauer.  (Arch.  f.  mikroak.  Anat  LIIL  2. 
p.  218.  1898.) 

Nach  intravenöser  Injektion  von  Harnsäure, 
die  in  Piperazin  oder  Lysidin  gelöst  war,  unter- 
suchte S.  die  Nieren  der  Versuchthiera  Er  konnte 
die  Auffioasung  von  Ebstein  und  Nioolaier, 
dass  die  Harnsäure  durch  besondere  „üratzellen'* 
in  der  Niere  ausgeschieden  werde,  nicht  bestätigen. 
Als  Ort  der  Ausscheidung  fand  er  die  gewundenen 
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Harnkanälchen  und  h&It  es  für  sehr  wahrschein- 
lich, dass  die  Hamsfiure  durch  eine  aktive  Thatig- 
keit  der  EpitheUen  in  kOrperUcher  Form  in  das 
Lumen  gelangt.  Von  hier  wird  sie  dann  durch 
die  geraden  Eanalsysteme  dem  Nierenbecken  zu- 
geführt. Auf  diesem  Wege  können  sich  kleinere 
Conkremente  zu  grösseren  vereinigen. 

Teichmann  (Berlin). 

167.  Beitrage  sor  Kenntniss  der  Ham- 
säareaassoheidung  unter  physiologiseben  und 
pathologisobenVerh&ltniaaen;  von  Dr.  Schrei- 
ber und  Dr.  Waldvogel.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  PharmakoL  XLII.  1.  p.  69.  1809.) 

Alle  Yersuche  der  Yff.  beziehen  sich  auf  Men- 
schen. Beim  Hungerversuche  an  zwei  normalen 
Personen  während  dreier  Tage  ergab  sich,  dass 
die  am  1.  Tage  bei  den  2  Personen  0.477,  bez. 
0.718  g  betragende  Hamsäureausscheidung  am 
S.Tage  für  beide  gleich  geworden  war  (0.197,  bez. 
0.205  g).  Die  Yff.  sehen  demgemSss  die  Menge 
von  0.2  g  Harnsäure  als  Normalwerth  für  die  aus 
zerfallenden  Nudeinen  im  Organismus  entstehende 
Harnsäure  an.  Da  dabei  die  Gesammt-N- Ausschei- 
dung dieser  2  Personen  sehr  verschieden  war,  er- 
scheint es  als  zwecklos,  aus  dem  Yerhältnisse  des 
Harnsäure-N  zum  Gesammt-N  Schlüsse  ziehen  zu 
wollen.  Bei  der  einen  Yersuchsperson  wurden 
auch  die  Xanthinkörper  bestimmt,  ihr  N-Werth 
am  3.  Hungertage  war  gleich  dem  des  Harnsäure- 
N-Werthes.  Die  Zunahme  der  tägUchen  Phosphor- 
säureausscheidung bei  abnehmender  Hamsäure- 
ausscheidung stimmt  nicht  mit  Horbaczewski's 
Theorie  überein,  weshalb  Yff.  annehmen,  dass  die 
Phosphorsäurevermehrung  nicht  auf  vermehrten 
Leukocytenzerfall  zurückzuführen  ist  Zwei  Per- 
sonen unter  gleichen  äusseren  Bedingungen  schei- 
den bei  täglich  gleicher  Nahrungzuführ  doch  un- 
gleiche Mengen  Harnsäure  aus,  doch  besteht  der 
Parallelisnius,  dass  die  Person  mit  grösserer  N- Aus- 
scheidung auch  grössere  Hamsäureausscheidung 
aufweist.  Der  Unterschied  ist  auf  individuelle 
Yerschiedenheiten  in  der  Nahrangausnutzung  zu- 
rückzuführen. 

Medikamentös  durch  Yerabreichung  von  Thy- 
reoideatabletten  an  P^sonen  mit  Adipositas,  bez. 


Basedow'scher  Krankheit  herbeigeführter  Zerfall 
von  Eörpereiweiss  führt  nicht  zur  Yermehrung 
der  Harnsäure.  Bein  vegetabilische  Koet  vermag 
die  Hamsäureausscheidung  nicht  aufzuheben,  wfth- 
rend  umgekehrt  reine  animalische  Nahrung  ohne 
Yermehrung  der  Harnsäure  die  Werthe  der  Xan- 
thinbasenausscheidung  steigert  (bei  0.026  g  Harn- 
säure-N 0.036  g  Xanthinbasen-N). 

Hamstoffeufuhr  ist  ohneEinfiuss  auf  die  Harn* 
aäureausscheidung.  Salicylsäure  steigert  bei  gleich- 
zeitiger Yermehmng  der  Leukocyten  entweder  die 
Harnsäure  oder  die  Xanthinkörper  oder  beide. 

W.  Straub  (Leipzig). 

168.  üeber  das  Wesen  der  prämortalen 
Stiekstoflbteigerang ;  von  Dr.  Fr.  N.  Schulz. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYI.  16.  1899.) 

Im  Allgemeinen  meint  man,  die  prämortsde 
Steigemng  der  Stickstoffiiusscheidung  beim  ver- 
hungernden Thiere  beruhe  darauf,  dass  das  Körper- 
fett  bis  auf  ein  bestimmtes  Minimum  verbraocht 
sei  und  nun  das  Organeiweiss  angegriffen  werden 
müsse. 

Dem  widerspricht  schon  die  Thatsache,  dass 
Fettbestimmungen  an  verhungerten  Thieren  sehr 
grosse  Schwankungen  im  Fettgehalte  ergeben 
haben.  Ferner  widersprechen  dem  Yersuche  von 
Eoll,  der  Thiere  bis  zum  Auftreten  der  prämor- 
talen Stickstoffsteigemng  hungem  liess  und  durch 
subcutan  injicirtes  und  auch  resorbirtes  Fett  die 
Stickstoffausscheidimg  nicht  herabdrücken  konnte. 
Nach  Schwarz  beeinflusst  auch  die  ESnführung 
von  Fett  per  os  nicht  den  Ablauf  des  Hungerstoff- 
wechsels. 

Seh.  ernährte  Kaninchen  nur  mit  Trauben- 
zucker und  sah  dennoch  prämortale  Stickstoffstei- 
gerang. 

Er  ernährte  dann  Hunde  mit  Eiweiss  in  an- 
zureichender Menge  und  &nd,  dass  bei  intaktem 
Biweissbestande  (Sticksto^leichgewicht)  eine  prft- 
mortale  Stickstoffsteigerung  auftrat  —  hier  ist  aller- 
dings der  Mangel  an  Reservefett  zur  Erklärung 
heranzuziehen.  Diese  prämortale  Stickstoffsteige- 
rung könnte  man  somit  wohl  als  Kriterium  dafür 
benutzen,  dass  ein  Thier  nur  noch  ein  Minimam 
von  Fett  enthält.  Y.  Lehmann  (Berlin). 
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169.  Beitrag  sor  Lehre  von  der  lokalen 
Diapoeition;  von  L.  Hofbauer.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XII.  5.  1899.) 

H.  kommt  zu  folgenden  Ergebnissen:  l)Aeus8ere 
Einfifisae,  die  geeignet  sind,  die  Disposition  des 
(Gewebes  bei  Allgemeinerkrankungen  zu  steigern 
(Trauma,  Entzündung,  Nervenläsion)  gehen  mit 
einer  Steigerung  der  Blutzufuhr  zu  dem  betroffenen 
Qewebe  einher.  2)  Die  de  natura  disponirten  Ge* 
webe  (Prädilektionstellen)    zeichnen   sich  durch 


reichliche  Blutversorgung  aus.  3)  Die  experi- 
mentelle Erzeugung  einer  aktiven  Hyperämie  ent- 
spricht einer  Steigerung  der  lokalen  Disposition 
zur  Erkrankung.  4)  Dieses  constante  Zusammen- 
treffen von  aktiver  Hyperämie  und  Qewebedispo- 
sition  legt  es  nahe,  zwischen  beiden  Faktaren  einen 
causalen  Zusammenhang  anzunehmen.  Dagegen 
ergeben  weder  die  experimentelle  Untersuchung, 
noch  die  klinische  £b*fahrung  Anhaltepunkte  ra 
Ounsten  der  Annahme,  dass  Prädilektion  und  Dia- 
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positicm  emer  mangelhaften  Widerstandsfähigkeit 
der  Gewebe  ihre  Entstehung  verdanken. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

170.  Beitrige  sur  Lehre  von  der  nat€U> 
liehen  Immiiiiitftt ;  von  Prof.  L.  L  e  w  i  n.  Dritte 
Mitthähmg.  (Deutsche  med.  Wohnschr.  XXV.  3. 
1899.) 

Meerschweinchen,  Kaninchen  und  andere  Nager 
sind  ausserordentlich  tolerant  gogen  Atropin.  Durch 
Fütterung  mit  Belladonnabl&ttem  und  Tollkirschen 
konnte  L.  2  Kaninchen  im  Laufe  von  14  Tagen  an 
3g,  bez.  4  g  Atropin  beibringen,  die  wenigstens 
theilweise  sicher  resorbirt  wurden  (die  Thiere  be- 
hmen  Pupillenerweiterung  und  SU^rungen  der 
ffiurese).  Das  von  diesen  Thieren  gewonnene  Blut- 
sernm  erwies  sich  jedoch  als  unwirksam,  um  an 
Meosdiweinchen  die  Wirkung  toxischer  Atropin- 
dosen  zu  paralysiren.  Da  das  Organ  der  speci- 
fischen  Wirkung  des  Atropins  das  Gentralnerven- 
8T8tem  ist,  lag  die  Yermuthung  nahe,  dass  bei 
ntürlich  atropinimmunen  Thieren  im  Central- 
aenrenBystem  Substanzen  vorhanden  sind,  die  Oift 
isodend  wirken,  und  die  Qiftwirkung  erst  nach 
ihrer  Äbsättigung  zu  Stande  kommen  lassen.  Der 
Tersoch  ergab,  dass  Meerschweinchen,  die  bis  zu 
42  Tage  lang  mit  wässerigen  Emulsionen  aus  dem 
Oeotralnervensystem  normaler,  sowie  mit  Atropin 
^vergifteter  Kaninchen  behandelt  worden  waren, 
denselben  Dosen  Atropin  unterlagen  wie  normale. 
Also  sind  bei  der  angeborenen  Immunität  für  Bella- 
donnaalkaloide  weder  übertragbare  SchutzkOrper 
im  Blnte,  noch  giftbindende  Substanzen  in  den 
Organen  vorhanden.  W.  Straub  (Leipzig). 

171.  Ueber  Malaria  nach  experimentellen 
Impfongen;  von  Arthur  W.  Elting  in  Balti- 
more. (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXX VI.  5  u.6.  p.491. 
1899.) 

Nach  den  Ergebnissen  seiner  eigenen  sahl- 
niciien  Blutübertragungen  imd  nach  den  ent- 
spieohenden  Versuchen  Anderer  hält  B.  es  für  fest 
bevieeen,  „dass  es  speoifische  Malariaparasiten 
giobt  und  der  tertiane  Parasit  immer  ein  tertianer, 
der  Sommer-,  Herbst-Parasit  immer  ein  Sommer-, 
lerbst-Parasit  bleibt^^  Impft  man  einen  Menschen 
Bit  Blut,  das  die  Parasiten  der  Tertiana  enthält, 
80  findet  man  bei  ihm  im  Verlaufe  der  entstehen- 
den Krankheit  immer  nur  diese  Tertiana-Plasmo- 
dien  nnd  entsprechend  ist  es  mit  den  Erregem  der 
Sommer-,  Herbst-Malaria.  Die  Malaria  kann  sich 
sadi  der  Einspritzung  von  3  com  infektiösen  Blutes 
N  der  Sommer-,  Herbst-Malaria  genügt  die  sub- 
cutane Injektion  von  2 — 3  Tropfen  infektiösen 
Blntes)  innerhalb  32  Stunden  entwickeln.  Oft 
findet  man  die  Parasiten  im  Blüte  des  Geimpften 
vdun  einige  Stunden  vor  der  ersten  Temperatur- 
^tagenmg.  Sowohl  die  Impfung  mit  Tertiana,  als 
^emitSommer^,  Herbst-Malaria-Parasiten  kann  eine 
QnotidiiBa,  eine  Tertiana  oder  auch  ein  unrogel- 
■^ifiBiges  Fieber  hervorrufen.    Dasselbe  infektiöse 


Blut  von  Sommer-,  Herbst-Malaria  erregt  bei  einem 
Geimpften  eine  Quotidiana,  bei  einem  zweiten  eine 
Tertiana,  bei  einem  dritten  ein  unregelmässiges 
Fieber.  Impft  man  zu  gleicher  Zeit  Blut  von  einem 
Tertianakranken  und  von  Einem  mit  Sommer-, 
Herbst-Malaria,  so  findet  man  im  Blute  des  Ge- 
impften beide  Parasiten.  Wer  gegen  die  Tertiana 
unempfänglich  ist,  kann  sehr  wohl  mit  den  Para- 
siten der  Sommer-,  Herbst^Malaria  inficirt  werden. 
Die  Halbmond-  und  Eiformen  des  Parasiten  der 
Sommer-,  Herbst-Malaria  erzeugen  nach  derüeber- 
impf ung  kein  Fiebw.  D  i  p  p  e. 

172.  The  baotetlology  of  perttiBBis;  by 
Henry  Koplik.  (BulL  of  the  Johns  Hopkins 
Hosp.  IX.  86.  April  1898.) 

E.  macht  weitere  Mittheilungen  üb«  das  von 
ihm  bereits  im  Jahre  1897  beschriebene  Eeuch- 
hustenbakterium,  das  er  rein  gezüchtet  hat  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  das  von  ihm  gefundene  Stäbchen 
mit  dem  von  Czaplewski  und  Hensel  be- 
schriebenen identisch  sei.  Die  weiteren  Unter- 
suchungen überzeugten  E.  davon,  dass  das  Bak- 
terium keine  Eigenbewegung  besitzt,  wie  er  früher 
angenommen  hatte.         Brückner  (Dresden). 

173.  Beiträge  aar  Bntwiokelongsgesohiohte 
tmd  V atnr  der  Mnndapeioheldrüseiigeaohwül- 
•te;  von  Dr.  Y.  Hinsberg.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Ghir.  LI.  3  u.  4.  p.  281.  1899.) 

H.  hat  9  Mif/nd^i^ekhMrüsmg^ack^  patho- 
logisch-anatomisch genau  untersucht  Auf  Grund 
dieser  Untersuchungen,  sowie  einer  gewissenhaften 
Eritik  der  bisherigen  Anschauungen  stellt  er  fol- 
gende Sätze  auf:  Die  abgekapselten  Geschwülste 
der  Speicheldrüsen,  und  wahrscheinlich  auch  die 
ihnen  verwandten  Geschwülste  an  anderen  Gegen- 
den des  Eopfes,  bestehen  aus  epithelialen  Ele- 
menten und  einem  der  Enorpel-Enochenreihe  an- 
gehörigen  Stroma.  Beide  Gewebe  stehen  in  der 
Regel  in  organischer  Wechselbeziehung;  die  Tumo- 
ren sind  dann  gutartig.  Bösartig  werden  sie,  so- 
bald diese  Wechselbeziehungen  gestört  sind  und 
das  Epithel,  sei  es  durch  Trauma  oder  durch  Ope- 
ration, in  eine  ihm  fremdartige  Umgebung,  wie 
z.  B.  in  das  Bindegewebe  der  Parotis,  gelangt  Es 
wächst  dann  allein,  ohne  das  ursprüngliche  cha- 
rakteristische Stroma.  Beide  Geschwulstcompo- 
nenten.  Epithel  sowohl  wie  Stroma,  entwickeln 
sich  aus  embryonal  verlagerten  Gewebekeimen  im 
Sinne  von  Cohnheim. 

Die  vielfach  vertretene  Anschauung,  dass  die 
Geschwülste  sich  aus  den  Endothelien  der  Saft- 
spalten und  Lymphgefässe  entwickeln,  hält  H. 
nicht  für  richtig;  vielmehr  sucht  er  seine  Theorie, 
dass  es  sich  um  epitheliale  (Gebilde  in  Verbindung 
mit  abgesprengtem,  osteo-chondrogenem  Gewebe 
handelt,  durch  eine  Beihe  von  Thatsaohen  zu 
stützen.  Bezüglich  der  Benennung  dieser  Ge- 
schwülste   empfiehlt    H.    die    alte  Bezeichnung 


124 


HL  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


„Mischgesckwulsi''  beizubehalten,  nur  kannte  man 
vielieicht  durch  den  Zusatz  embryogene  ihre  Ent- 
stehung andeuten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

174.  Stanley's  oase  of  patent  araohus,  with 
observations  on  orachal  oysta;  by  Alban 
Doran,  London.  (St  Bartholomew's  Hosp.  Bep. 
XXXIV.  1898.) 

D.  hat  in  der  pathologischen  Sammlung  des  St  Bartho- 
lomew's  Hospital  ein  Präparat  gefanden,  das  zu  einem  Be- 
richte Stanley*s  im  S.Bande  der  Verhandlungen  der 
pathologischen  Gesellschaft  zu  London  gehört  Weitere 
Notizen  über  den  Fall  aus  dem  Jahre  1§50  stammen  von 
S  a  y  0  r  y  und  E  i  r  k  e  s.  Das  Präparat  entstammte  einem 
2jähr.  Knaben,  der  mehrere  Monate  lan^  an  Symptomen 
eines  Blasensteines  litt  Dann  bildete  sich  eine  Schwel- 
lung unterhalb  des  Nabels  aus,  die  deutlich  fluktuirte. 
Auf  Einschnitt  floss  Harn  und  etwas  Eiter  ab.  Von  da  ab 
entleerte  sich  der  ganze  Harn  durch  die  Oeffiiun^,  nichts 
mehr  durch  die  Blase.  Bei  der  Sektion  fand  sich  eine 
waUnussgrosse  polypöse  Geschwulst,  die  die  Hälfte  der 
Blase,  Sonders  den  Blasenhals  ausfällte.  Zwischen 
geraden  Bauchmuskeln  und  Bauchfell  war  ein  Absoess 
gelegen,  an  dessen  tiefstem  Punkt  das  Ende  des  üradius 
zu  erkennen  war.  Die  Höhlung  des  ürachus  war  durch- 
gängig bis  zur  Blase,  doch  konnte  hier  keine  Commoni- 
kation  entdeckt  werden.  Wahrscheinlich  hat  es  sich  hier 
um  einen  Elappenyerschluss,  wie  ihn  Wutz  annimmt, 
gehandelt,  der  sich  in  Folge  der  Verlegung  der  Harnröhre 
durch  die  Blasengeschwulst  öfiEnete. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

176.  Experimentelle  Beiträge  bot  Qe- 
aohwolatlehre ;  von  Dr.  0.  L  a  n  z.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  20.  1899.) 

L.  hat  in  dem  Laboratorium  der  Eocher'- 
Elinik  eineBeihe  von /noA;u2a(iont;i0r8ueAen  mü  ver* 
sdUed^nartigm  Oeschioulsipartikelehen  Torgenom- 
men.  Positive  Resultate  beim  Menschen  ergab  die 
Tätowirung  der  Haut  mit  fein  zerhackten  Warzen. 
Der  erste  Nachweis  von  Wftrzchen  war  in  ihren 
ersten  Anfängen  erst  nach  einer  Incubationzett  von 
vollen  l^s  Monaten  nach  stattgehabter  Infektion 
zu  erbringen.  Ebenso  positiv  wie  der  Warzen- 
versuch ist  L.  ein  Versuch  experimenteller  Erzeu- 
gung Yon  Dermoiden  beimThiere,  sowie  vonüeber- 
tragung  coüoider  Struma  von  Mensch  auf  Hund  aus- 
gefallen. 

Ccareinom  -  Impf  versuche  blieben  erfolglos ; 
ebenso  /S(!irÄ;om-Implantationen.  Einzig  mit  dem 
Mekmosarkom  hat  L.  ein  positives  Resultat  bei 
Meerschweinchen  erzielt. 

Auch  Impf  versuche  mit  Lipomen  und  Fibromen 
führten  zu  keinem  Ergebnisse. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

176.  Ueber  Biesensellbildang  in  Caroino- 
men;  von  Dr.  J.  A.  Becher  in  Qöttingen.  (Vir- 
chow's  ArcL  CLVL  1.  1899.) 

unter  Orth's  Leitung  untersuchte  B.  4  Gan- 
croide,  in  denen  eine  besondere  Neigung  zur  Bil- 
dung von  Riesenzellen  bemerkbar  war.  Drei  dieser 
Qeschwülste  waren  sehr  langsam  entstanden,  und 
gewachsen  auf  dem  Boden  chronisch  irritirter  Ge- 
webe; die  vierte  hatte  ein  rascheires  Wachsthum 


gezeigt  Die  Rieeenzellen  waren  in  jenen  3  Fälleu 
Abkömmlinge  des  Bindegewebes,  aus  unvollkom- 
mener Theilung  von  Fibroblasten  mit  nachträg- 
licher Confluenz  mit  anderen  gleichartigen  Zellen 
entstanden.  Sie  lagen  in  2  Fällen  vorwiegend  den 
in  den  per^herisehen  Abschnitten  der  Tumoren  ge- 
legenen Cancroidperlen  an,  drangen  durch  proto- 
plasmatische AuslAufer  zwischen  die  einzelnen 
Homschüppchen  vor,  zerlegten  auf  diese  Weise  die 
Homperlen  allmählich  vollständig,  indem  sie  die 
einzelnen  Schüppchen  incorporirten,  und  erzielten 
hierdurch,  indem  an  die  SteUe  der  ursprünglichen 
Hornperle  allmählich  ein  wirklich  organisirendes 
und  vernarbendes  öranulationengewebe  trat,  eine 
lokale  Heihmg  der  Epithelwucherung.  In  dem 
S.Falle  waren  nicht  die  Homperlen,  sondern  hyalin 
degenerirte  Abschnitte  des  Bindegewebes  die  An- 
griffspunkte der  RiesenzeUen.  Für  das  Zustande- 
kommen jener  Riesenzellenanlagerung  an  die  Hom- 
perlen ist  einerseits  der  chronische  Reizzustand, 
der  die  Carcinome  hervorgemfen  hatte,  anderer- 
seits das  langsame  Wachsthum  dieser  selbst  ver- 
antwortlich zu  machen,  auf  Qrund  dessen  die  Hom- 
perlen bis  zu  ihren  peripherischen  Zellenlagea 
vollkommen  verhornten  und  somit  wirkliche  todte 
Fremdkörper  darstellten. 

Ein  grosser  Theil  der  RiesenzeUen  in  dem 
rascher  gewachsenen  Tumor  war  nicht  binde- 
gewebiger, sondern  epithelialer  Natur;  sie  waren 
anscheinend  durch  Confluenz  der  jungen  periphe- 
rischen EpithelzeUen  der  Homperlen  entstanden. 
B.  weist  in  dieser  Beziehung  auf  die  Experimente 
Loeb's  hin,  der  bei  Versenkung  von  normalen 
Epithelelementen  in  die  tieferen  Gewebelagen  be- 
obachtete, dass  erstere  als  Riesenzellen  zu  Grunde 
gingen. 

Die  Eemstellung  erweckte  in  diesem  Falle  die 
Vorstellung,  dass  es  sich  etwa  um  tuberkulöaa 
Riesenzellen  handeln  könne,  doch  ergab  die  Bacillen- 
untersuchung  völlig  negative  Resultate.  B.  erörtert 
die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  centralen  und 
der  peripherischen  Eemstellung  in  Riesenz^en 
und  glaubt  in  letzterer  den  Ausdruck  einer  beson- 
deren Reizeinwirkung,  etwa  mit  centraler  Zellen- 
kemnekrose  erblicken  zu  dürfen. 

Die  epithelialen  RiesenzeUen  gehen  wahrschein- 
Uch  durch  Verfettung  zu  (}runde;  die  bindegewe- 
bigen haben  entweder  dasselbe  Schidksal,  oder  sie 
lösen  sich  in  gewöhnliche  BindegewebezeUen  auf, 
so  dass  zidetzt  eine  einfache  Narbe  entsteht 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

177.    Les  aooidents  nervenx  da  oanoer; 

par  Klippel.  (Arch.  g6n.  de  M6d.  N.  S.  I.  1. 
p.  33.  Janv.  1899.)' 

Die  Arbeit  enthält  eine  eingehende,  durch 
gründliche  eigene  Untersuchungen  vervollständigte 
üebersicht  über  die  durch  die  Toxine  des  Krebses 
herbeigeführten  histologischen  Verändemngen  des 
Muskel-  und  Nervensystems,  sowie  des  Rücken- 
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naAw.  Ferner  werden  die  bei  Krebskranken  yor- 
kommeade  Tachykardie,  sowie  die  Betheiligang 
des  Gehirns  nfther  erörtert  Man  beobachtet  im 
Yedanfe  des  Erebsleidens  Formen  Ton  Oeistes- 
8(5nnig,  die  als  Yerwirrtheit  oder  als  akutes  De- 
liriam  auftreten.  Ausserdem  kommen  AnfUle  von 
ScUafeacht  vor  und  ein  Erebskoma,  das  viel  Aehn- 
Mkeit  mit  dem  diabetLsohen  Koma  hat 

Aufrecht  (Magdeburg). 

178.  La  prodnotion  da  glyoogene  dana  lea 
timiB  qui  ayoiainent  lea  tomeurs;  par  Brault. 
(Aich.  g^n.  de  M6d.  N.  S.  L  1.  p.  31.  Janv.  1899.) 

Han  kann  nicht  nur  in  Neubildungen,  gleich- 
Tid,  welcher  Natur  sie  sind,  sondern  auch  in  deren 
üiDgebung  das  Auftreten  von  Glykogen  vermittelst 
der  Jodfirbung  feststellen.  Dasselbe  gelingt  im 
Pflasterepithel  der  Schleimhftute,  in  der  Epidermis, 
ia  den  SchweiBS-  und  Talgdrüsen  der  Haut  In 
eiiiiger  Entfernung  von  der  Neubildung  ist  kein 
Glykogen  mehr  vorhanden.  Die  Art  der  Schwel- 
loog  ist  ohne  Bedeutung  fOr  das  Auftreten ;  gut- 
stige,  langsam  wachsende  Tumoren,  chronische 
karteSckige  Entztlndungen,  auch  wenn  sie  selbst 
iein  Glykogen  enthalten,  können  auf  Haut,  Schleim- 
Unte,  Talgdrüsen,  Schweissdrüsen ,  Haarfollikel 
dea  gleichen  Eänfluss  ausüben. 

hl  den  Speicheldrüsen,  den  Drüsen  derLarynx- 
imd  Darmschleimhaut,  des  Uterus  konnte  kein 
Glykogen  nachgewiesen  werden.  Dagegen  fand  es 
sidi  in  reichlicher  Menge  in  der  Nachbarschaft 
Qoes  Hodensarkoms.  Auch  in  den  glatten  Muskeln 
der  Aortenmedia  neben  einem  Herde  chronischer 
Aortitia  und  in  den  Muskelfasern  des  Herzens 
Q6ben  einem  sklerotischen  Herde  war  es  vorhanden. 

Das  80  gebildete  Glykogen  wird  als  eine  Art 
Beserre-Nährsubstanz  der  Zellen  anfgefasst. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

179.  Adenomyoma  uteri  diflüaum  benig- 

nm;  by  T.  S.  G ullen ,  Baltimore.  (Johns  Hop- 
MBBHoep.  Rep.  VL  p.  133.  1897.) 

C.  heriditet  über  2  FUle  von  Adenoma  uteri 
ffiteum  benignum.  Die  vergrüsserte  Gebärmutter 
^  in  diesen  F&llen  normale  oder  Bimenform,  bis- 
velen  springen  einige  subserüse  Knoten  auf  der 
Aflfisanwand  vor.  Auf  dem  Durchschnitt  der  Oe- 
Idnnatter  zeigt  sich  eine  starke  Yerdickung  der 
^aad  zwischen  der  Schleimhaut  und  der  eigent- 
Uen  Muskulatur.  Diese  Yerdickung  wird  ge- 
bildet Ton  einer  myomfthnlichen  Masse,  die  aber 
^änen  abgegrenzten  Knoten,  sondern  ein  grobes 
^«filztes  Masdienwerk  bildet,  das  bedeutend  blas- 
ser als  die  Muskulatur  aussieht,  aber  allm&hlich  in 
letztere  übergdit  Die  Oeb&rmutterschleimhaut  ist 
glatt  oder  wenig  wellenförmig  und  etwas  verdickt, 
teh  von  normalem  Bau.  An  vielen  Stellen  sieht 
wi  die  Schleimhaut  in  die  Tiefe  zwischen  die 
Hnakehi  geheu.  In  der  Neubildung  verstreut 
^et  man  kleine  Oewebeinseln,  z.Th.  mitCysten- 
iddang.   Die  Cystdien  sind  mit  Schleimhaut  aus- 


gekleidet. Einige  sind  mit  Blut  angefüllt  Kleinere 
Myome  findet  man  in  der  übrigen  Qebärmutter- 
wand.  Mikroskopisch  stellt  sich  die  Neubildung 
als  aus  glatter  Muskulatur  bestehend  dar,  durch- 
setzt an  vielen  Stellen  von  Drüsen,  die  völlig  den 
Schleimhautdrüsen  gleichen.  Diese  sind  um  so 
reichlicher,  je  nfihermanderSchleimhautoberflfiche 
kommt 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  es,  wie  im  Fall  von 
8  c  h  a  t  z ,  zu  Polypenbildung  kommen  kann.  Bei 
der  Entstehung  dieser  Geschwülste  kam  C,  im 
Gegensatze  zu  der  Anschauung  v.  Beckling- 
hausen's,  der  in  seinem  Falle  die  Drüsen  auf 
Beste  des  WolfTschen  Körpers  zurückführte,  zu 
dem  Schlüsse,  dass  diese  von  der  Gebarmutter- 
schleimhaut herstammen. 

Die  Prognose  der  Geschwülste  betr.  sieht  sie 
G.  mit  V.  Recklinghausen  als  nicht  bösartige 
an.  Diagnose  und  Behandlung  fallen  mit  der  der 
übrigen  Myome  zusammen. 

G.  hat  noch  seinen  beiden  Fällen  einen  dritten 
gegenübergestellt,  in  dem  es  sich  um  eine  diffuse 
myomatöse  Yerdickung  der  Gebftrmutterwand  und 
ein  grösseres  interstitielles  Myom  im  Gtebärmutter- 
grund  handelte.  Zwischen  den  myomatösen  Massen 
waren  auch  Drüsen  eingeschlossen;  es  ist  dies  aber 
nur  die  mechanische  Folge  der  Wachsthumsiich- 
tung  der  Myome ;  die  Myomsubstanz  selbst  war  nicht 
von  Drüsen  durchsetzt    J.  Praeger  (Chemnitz). 

180.  DieAdenomyome  der  Leistengegend 
and  dea  hinteren  Sobeidengewölbea,  ihre  Stel- 
lung an  denparoophoralenAdenomyomender 
Utema-  und  Tabenwandung  von  Beokling- 
hanaen'a;  von  Dr.  Ludwig  Pick.  (Arch.  f. 
GynäkoL  LYII.  2.  p.  461.  1898.) 

Die  Arbeit  berichtet  über  einen  seltenen  Fall 
von  Adenomyom  des  hinteren  Scheidengewölbes, 
das  sich  in  Form  eines  kugeligen  Fibromyoms  aus 
dem  Muskelrohr  der  Scheide  in  das  paravaginale 
Zellengewebe  knotig  vorwölbte  (Prof.  L.  L  a  n  d  a  u). 
Im  üebrigen  beleuchtet  sie  noch  einmal  das  in  der 
üeberschrift  bezeichnete  Gebiet  Die  Ergebnisse 
sind  in  Schlusssfttzen  zusammengefasst,  denen  wir 
hier  mit  einigen  Kürzungen  folgen. 

Die  embryonale  Incorporation  von  distalen 
(paroophoralen)  Umierenkan&lchen  in  den  Müller'- 
schen  Gang,  wie  sie  v.  Recklinghausen  für 
die  Genese  seiner  „Adenomyome  der  Uterus-  und 
Tubenwandung^'  voraussetzt,  ist  auf  Grund  der 
Entwicklungsgeschichte  leicht  verständlich.  Diese 
Annahme  erkl&rt  in  ausgezeichneter  Weise  diePrfldi- 
lektionstellen  der  paroophoralen  Adenomyome.  Die 
Unterscheidung  der  paroophoralen  und  der  schleim- 
h&utigen  Adenomyome  des  Uterus  als  peripherische 
und  centrale  Tumoren  (v.  R)  ist  höchstens  im  All- 
gemeinen aufrecht  zu  erhalten ;  erstere  können  bis 
an  dieMucosa,  letztere  mit  ihren  Ausläufern  bis  an 
die  Serosa  heranreichen.  Zu  den  v.  R  aufgestell- 
ten Kategorien  der  paroophoralen  und  der  schleim- 
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hflutigen  Adenomyome  des  üteros  und  der  Tuben- 
winkel Bind  als  neue  Arten  hinzuzufügen :  1)  die 
voluminösen,  subserösen  und  juxtauterinen  Adeno- 
myome, 2)  die  Eugelmyome  des  Uterus  mit  aoci- 
dentellen  Drüsen-  und  Cysteneinschlüssen,  3)  die 
schleimhäutigen  Adenomyome  der  Tube.  Wie  in 
der  Uterus-  und  Tubenwandung,  so  giebt  es  auch 
in  der  Leistengegend  und  im  hinteren  Scheiden- 
gewölfoe  Adenomyome,  von  denen  die  ersteren  ge- 
wöhnlich mit  dem  Ende  des  runden  ICutterbandes 
direkt  verbunden  sind.  Die  Epithelbestandtheile 
dieser  Tumoren  sind  von  embryonal  verspr^ig- 
ten  Abschnitten  des  Wolff'schen  Körpers  abzu- 
leiten, wofür  einmal  ihre  Lage  am  Oenital- 
sohlauch,  das  andere  Mal  die  Strukturanalogie  der 
adenomatösen  Bestandtheile  einiger  Geschwülste 
dieser  Gruppe  mit  speoifischen  Umierentheilchen 
spricht  Die  Gleichartigkeit  der  vaginalen  und 
inguinalen  Adenomyome  auf  der  einen  und  der 
uterinen  und  tubaren  auf  der  anderen  Seite  spridit 
für  die  parooph<Hide  Genese  auch  der  letzteren,  ent- 
gegen dem  Zweifel  Eossmann 's.  Einige  der 
beschriebenen  Adenomyome  der  Leistengegend 
und  der  Yagina  führen  cytogenes  Bindegewebe, 
das  der  entzündlich  veränderten  Mucosa  corporis 
uteri  ähnelt;  audi  hierin  liegt  ein  Beweis,  dass 
das  gleiche  Vorkommniss  bei  den  Adenomyomen  des 
Uterus  nicht  gegen  deren  paroophoralen  Ursprung 
verwerthet  werden  kann.  In  der  Cervix  kommen 
„wurzelstockartige^*  drüsige  Anhänge  des  WolfiT- 
schen  Ganges  vor,  die  ein  Analogon  zu  den  Samen- 
blasen bilden,  während  ein  distal  von  ihnen  even- 
tuell vorhandener  vaginaler  Abschnitt  des  Wölfi- 
schen Ganges  dem  Ductus  ejaculatorius  entspricht 
Auch  von  diesen  Gebilden  können  Adenomyome 
ausgehen.  Zum  Schlüsse  wird  für  die  bisher  be- 
kannten drüsen-  und  cystenführenden  Myome  am 
weiblichen  Gehitalapparat  ein  ^ema  gegeben, 
dessen  reiche  Gliederung  zeigt,  wie  viel  auf  diesem 
relativ  jungen  Gebiete  schon  gewonnen  ist 

Brosin  (Dresden). 

181.  üeber  dieHiatogenese  derDermoid- 
kystome  und  Teratome  des  Eierstooka;  von 
Cand.  med.  P.  E  r  o  e  n  e  r.  (Arch.  f.  Gynäkol.  LYII. 
2.  p.  322.  1898.) 

Von  11  derartigen  Tumoren  wird  eine  genaue, 
von  Abbildungen  begleitete  Beschreibung  gegeben, 
erst  auf  diesen  sorgfUtigen  Einzeluntersuchungen 
baut  sich  die  zusammenfassende  Betrachtung  auf. 
Die  Dermoidkifsiome  bestehen  aus  einem  Eystom- 
antheil  und  aus  der  embryonalen  Eeimanlage,  die 
beide  in  verschiedenem  Maasse  sich  entwickeln 
können.  Das  Eystom  entsteht  laus  dem  Follikel, 
die  Eeimanlage  aus  dem  Ei.  Im  einfachsten  Falle 
ist  das  Dermoid  einer  einzigen  Cyste  angelagert 
oder  wenn  die  Eigenhülle  des  Dermoids  vom  Der- 
moidbalg  zerstört  ist,  in  die  Wand  der  serösen 
Cyste  gewissermaassen  eingebettet  In  der  Regel 
^eht  die  Wucherung  des  Follikelepithels  weiter, 


es  bildet  sich  eine  Reihe  von  Cysten,  und  das  Der- 
moid ist  dann  mit  einem  vielkammerigen  Pseudo- 
mucinkystom  verbunden,  neben  dem  es  an  Ghrösss 
völlig  in  den  Hintergrund  treten  kann.  Die  Der- 
moidanlage  bleibt  in  allen  Fällen,  wenn  sie  nicht 
zersprengt  ist,  streng  begrenzt  auf  einen  Wand- 
bezirk des  Eystoms.  Mitunter  umgiebt  sich  das 
Dermoid  mit  einer  besonderen  Hülle,  die  einen 
amnionähnlichen  Bau  zeigen  kann.  Meist  erhebt 
sich  das  Dermoid  als  Zotte  oder  Zapfen  auf  der 
Hauptcystenwand  oder  auf  einem  Septum  mitten 
im  Eystadenom.  Wo  die  dermoide  Stelle  äusser- 
lich  nicht  als  Zapfen  imponirt,  ist  sie  kenntlich 
durch  den  weisslichen  Epidermisüberzug  und  den 
von  hier  entspringenden  Haarzopf.  Von  der  Mund- 
bucht aus,  die  durch  die  vom  Enochen  gestützte 
Eieferleiste  und  die  Zähne  kenntlich  ist,  führt 
mitunter  ein  Entodermkanal  in  das  Zapfeninnere. 
Auf  Durchschnitten  durch  den  Zapfen  überwiegt 
gewöhnlich  das  subcutane  Fettgewebe.  Stärkere 
Bindegewebesepten  durchziehen  das  Fettgewebe 
und  leiten  zur  Schädelkapsel,  die  das  Gehirn  um- 
schliesst  In  der  Hälfte  der  Fälle  finden  sich  in 
den  Eieferalveolen  Zähne.  Weiterhin  kann  die 
Differenzirung  der  Anlage  bis  zur  Bildung  ganzer 
Glieder  führen. 

Von  den  drei  Eeimblättem,  die  das  Dermoid 
bilden,  erfährt  das  Ektoderm  eine  weitgehende 
Differenzirung.     Sekretstauung  in  geschlossenen 
Dermoidcysten  führt  oft  zur  Bildung  von  Come- 
denen  und  Atheromen.     Durch  die  Perforation 
solcher  Atherome  erhält  das  Corium  eine  eigen- 
thümlich  ausgezackte,  gebirgskammähnliche  Ober- 
fläche.   Wird   durch  Perforation   der  Cyste   die 
Sekretstauung  der  Haut  verhindert,  so  gleicht  die 
Zapfenhaut  ganz  einer  normalen  Eopfhaut.     Das 
ebenfalls  vom  Ektoderm  gebildete  Gehirn  kenn- 
zeichnet sich  als  gliareiche  Gewebemasse,  die  nur 
wenig  Ganglienzellen  und  taieist  variMte  entartete 
Nervenfasern  enthält     In  der  Mitte  der  Gehini- 
anläge    findet  sich   der   Centralkanal  mit   einer 
Ependymauskleidung.    Ist  die  Gehirnsubstans  zu 
Grunde  gegangen,  so  wird  ihr  Sitz  oft  nooh  dacch 
Arachnoidealzotten  und  Corpora  amyloidea  ange- 
deutet   In  einem  Falle  stand  mit  einem  Hirn.- 
Ventrikel  eine  primitive  Augenblase  in  Verbindung, 
deren  inneres  Blatt  als  embryonale  B^ana  ent- 
wickelt war.     Ausser  den  Lateralganglien  finden 
sich  mitunter  unzweifelhafte  SympathicusgangUen, 
deren  multipolare  Ganglienzdlen  in  kemr^ohea 
HüUen  Uegen. 

Das  Entodarm  tritt  in  den  OvarialdermoideB 
an  Bedeutung  gegen  das  Ektoderm  stark  zurüok. 
In  einfochster  Form  bildet  es  eine  FlimmerepithaL- 
lage  auf  der  unteren  Zapfenfläche,  incomplioirleren 
Fällen  kommen  Bespirationtraotus  und  Digestion- 
tractus  getrennt  von  einander  zur  Ausbildung.  D« 
Bespirationtraotus  hat  meist  das  Aussehen  einer  kind- 
lichen Trachea.  In  einem  Falle  war  ein  Uterus  mil 
Muskulatur,  Endometrium  und  Drüsen  vorhaadeu, 
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Das  fmttiere  ErimblaU  liefert  das  mächtige 
Fetigewebelager,  seine  Mnskeln  entbehren  meist 
dsr  Qoerstreifiiiig. 

Die  nratome  sind  charakterisirt  durch  ord- 
lOBgioses  DorcheinanderwaohseQ  and  durch  über- 
mässige Wnchenmg  aller  drei  EeimblAtter,  Aaxa 
bmmeD  eine  Atypie  der  Epithelien,  sowie  die 
flukomatOse  Form  des  Chrondgewebes.  Wenn  man 
umdunen  kann,  dass  ein  Bi  auf  den  uns  noch  un- 
bekannten Oeadiwulstreiz  hin  zu  einem  Dermoid 
sich  entwickelt,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
daas  bei  besonders  starkem  Beize  eine  Vielheit 
TmBeni  auf  ihn  reagirt  und  ein  Teratom  erzeugt 

Brosin  (Dresden). 

182.  Zur  Iiehre  von  den  sogenannten  Der- 
mddeyaten  deaOvariom;  von  Dr.  Hans  Arns- 
perger  in  Heidelberg.  (Yirchow's  Aroh.  CLVL 
1. 1899.) 

Bei  einer  27jähr.  Frau,  die  wiederholt  geboren  hatte 
md  dum  wegen  Utemsmyom  opezirt  wurde,  (Mid  sich 
ia  nchten  Ovariam,  von  dem  Beste  deutUch  erkennbar 
ms,  ein  ganseeigroeses  Dermoid  mit  einem  waUnues- 
pofitto  Dennoidhöcker^  von  einem  4om  langen  and 
OLSem  weiten  Kanal  durchsetzt.  An  dem  einen  Ende 
ipdtBte  sieh  letzterer  in  ein  mit  Knorpelspangen  um- 
Rebnes  grosseres  und  ein  kleineres  Lumen.  An  der 
odüuKBteUe  des  Kanals  fand  sich  Knochengewebe,  das 
HBammoD  mit  einer  nervengewebeartigen  Masse  einen 
Kveiten  kleineren  Höcker  bildete.  Beide  Höcker  waren 
TM  httrbildender  Haut  überzogen;  das  Cystenlumen 
eatldaU  typischen  Dermoidbiei. 

Mikroskopiseh  zeigte  der  kleinere  Höoker  ein  Oe- 
*ebe,  das  zwar  nur  wenig  Gang^nzellen  und  Nerven« 
kHQi  enthielt,  im  Ganzen  aber  doch  nnzweildhaft  ner- 
^nm  Natnr  war,  ferner  Bindaffewebeknochen,  Figment- 
BÜn  nch  Art  der  CharioidesLMUeo,  PeammomkÖrper: 
laitor  Anhakapnakte  dafür,  dassk  dieser  Theil  des  Tamor 
ttv  KopfmUoffe  entsprach.  Daneben  fand  sich  ver- 
^■ocbender  Knorpel  in  Anordnungen ,  die  auf  Anläse 
waBtewmittteaakftletfls  schliessen  liessen.  Bemerk- 
mfig  wann  die  mikroskopisohen  Befände  an  dem 
snaaen  Kanal:  Dieser  stellte  alle  Abschnitte  des  Di- 
T^tkMbradus  dar,  Mundhöhle,  Magen,  Dünn-  und  Dick- 
em, die  von  Knorpel  umgebene  Abzweigung  nach  der 
MuJageza gHoh  einer JVoc^eofafito^g.  DasHautgewebe 
daDwmoidhöckeis  zeigte  den  physioiogisohen  Bau  einer 
Hnt,  das  Epithel  setzte  sich  noch  jenseits  des  Höckers 
öe  Strecke  weit  auf  die  Innenwand  der  Cyste  fort 
^^Une  war  nach  aussen  überall  von  Ovanalgewebe 
^SKfaloasen,  das  Corpora  fibrosa,  FolUkel  mit  Eiern  und 
^  «in  fnsdies  Corpus  luteum  enthieli 

i^ach  diesen  Befunden  kann  an  der  Deutung  des 

DoDoides  als  eines  rf4diinentären  Embryo  kein  Zweifel 

.   *äL  Die  ganze  Qyste  entspräche  einem  reifen  0  r  a  a  f  '- 

;   {djep  Follikel,  die  Stelle  des  Dermcidhöckers  einem 

I  I^  pinligerens. 

Aehnliche  Befunde,  wenn  auch  weniger  ausgeorllfft, 
J|sab  die  Untersuchung  eines  Dermoids  von  einem  2QjShr. 
|gA«L  In  einem  (uitten  Falle  war  das  unterhalb  des 
^^*viam  und  der  Tube  gelegene  Dermoid  von  einem 
^^Vnnfim  überzShhgen  Ovanunpi  ansgegangen,  dessen 
«Bte  als  vifllkammerige  Cyste  dem  Dermoid  anhingen. 
^Bweiterer  kurz  erwähnter  Fall  zeigte  mitten  in  dem 
^^^flifihenepithel  des  Dermoidhödkers  eine  Strecke  mit 
TÜaderBpitliel,  unter  dem  sich  Follikel  fanden :  offenbar 
*>  aodi  nicht  geachloeeiBKier  Entodermabsohnitt 

A.  stellt  im  Anschlusa  an  seine  Beobachtungen 
via  literator^  namentlich  soweit  sie  sich  auf  tnkh 
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dermale  Elemente  in  Ovarialdermoiden  bezieht, 
zusammen,  und  schliesst  sich  im  Wesentlichen 
der  Anschauung  von  Wilma  an,  wonach  alle 
Ovarialdermoide  „Embryome"  sind.  Betreffs  des 
Vorkommens  der  gewöhnlichen  Kystome  neben 
Dermoiden  betont  M.  die  Möglichkeit,  dass  ento- 
dermale  Anlagen  jenen  Schleimkystombildungen 
zu  Grunde  liegen  können,  wie  ja  denn  Hanau 
und  Kappeier  auch  fOr  rncht  mit  Dermoiden 
complicirte  Ovarialkystome  die  Theorie  aufgestellt 
haben,  dass  sie  einer  entodermalen  Zwillings- 
keimanlage entsprechen.  In  lAngerer  Ausführung 
werden  die  verschiedenen  Hypothesen  über  die  Ent- 
stehung der  Ovarialdermoide  besprochen,  nament- 
lich wird  die  Theorie,  dass  sie  einer  Indusiofoetalis 
entsprechen,  zurückgewiesen  und  die  von  Wald- 
eyer  zuerst  angedeutete,  dann  von  W 11  ms  neuer- 
dings durchgeführte  Anschauung  anerkannt,  dass 
die  Entwicklung  des  Ovarialdermoide  nur  aus  einer 
Proliferation  eines  ausgebildeten,  aber  unbefruch- 
teten Eies  zu  erklftren  seL  Ob  eventuell  eine  wirk- 
liche Oeidnoulsibüdung  des  Eies,  in  dem  Sinne, 
wie  andere  Gewebe  Geschwülste  büden,  vorliegt, 
Usst  A.  dahingestellt,  h&lt  diese  Annahme  aber 
jedenfalls  nicht  für  nothwendig.  Der  ganze  Vor- 
gang entspricht  einer  Parthenogenese,  wobei  die 
Befruchtung  einea  Eies  durch  ein  zweites  nicht  un- 
denkbar ist,  zunud  ja  das  gelegentliche  Vorkom- 
men zweier  Eier  in  einem  Follikel  bekannt  ist. 
Das  Vorkommen  ganz  gleicher  Dermoide  («i-  Em- 
bryome)  im  Hoden  würde  dann  entweder  auf  in 
die  Hodensubstanz  versprengte  Primordialeier,  wie 
sie  thats&ohlich  vorkommen,  oder  auf  eine  Proli- 
feration von  noch  undifferenzirten  Geschlecht- 
zellen des  Hodens  bezogen  werden  müssen. 

Die  Arbeit  ist  unter  Arnold's  Leitung  im 
pathologischen  Institut  zu  Heidelberg  angefertigt 

Beneke  (Braunschweig). 

183.  Zur  Kenntniee  der  prim&ren  Neben- 
nierengesohwülate ;  von N. Brüchanow.  (Zeit- 
schr.  f.  Heilkde.  XX.  1.  p.  39.  1899.) 

B.  besdureibt  eine  grössere  Zahl  unter  sich 
verschiedenartiger  Nebennierentumoren  und  giebt 
unter  Bezugnahme  auf  analoge,  in  der  Literatur 
vorhandene  Fälle  eine  eingehende  mikroskopische 
Untersuchung.  Eine  Berücksichtigung  dieser  Hit- 
theilung  dürfte  Jedem,  der  sich  mit  diesem  Gapitel 
der  Pathologie  beschAftigt,  zu  empfehlen  sein. 
Hier  sei  nur  erwfthnt,  dass  beaflglioh  des  Neuro- 
fibroma  ganglio-oeUulare  die  Ansicht  vertreten 
wird,  dass  die  Neubildung  nicht. so,  wie  Weich- 
seibau m  annimmt,  ans  einer  HyperpLisie  der 
im  centralen  Theile  der  Nebenniere  liegenden 
Sympathicus-Elemente  hervorgeht,  sondern  eher 
von  einem  der  Knötchen  des  Sympathicus  aus- 
geht, die  so  häufig  in  Gestalt  verschieden  grosser 
Ganglien  auf  der  Oberfläofae  der  Kapsel  der  Neben- 
niere gefunden  werden. 

Aufrecht  (Magdeburg). 
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lY.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


184.  Zar  Lehre  von  den  adenoiden  Ven- 
bildnngen  der  Leber;  von  Dr.  Th.  Witwioky. 
(Ztsohr.  f.  klin.  Med.  XXXYI.  5  u.  6.  p.  474. 1899.) 

W.  hatte  Oelegenheit,  in  der  Klinik  t.  Open- 
chowski's  in  Charkow  eine  Adenomleber  zu 
untersuchen  und  das,  was  er  dabei  fand,  führt  ihn 
im  Verein  mit  dem,  was  Andere  in  fthnlidien  Fällen 
gefunden  haben,  zu  dem  Schlüsse:  Leberadenome 
entwickeln  sich  auf  dem  Boden  der  Cirrhose. 
„Adenome  stellen  die  letzte  Stufe  der  inkapsulir- 
ten  hyperplastischen  Bildungen  dar,  welche  sich 
aus  noch  kapselfreien  Tumoren  entwickeln.  Diese 
letzteren  entstehen  aus  partiellen  Hyperplasien 
von  Leberzellen  als  Ersatz,  wenn  man  sich  so  aus- 
drücken darf,  für  das  durch  Girrhose  untergegan- 
gene Lebergewebe."  W.  meint,  man  müsse  3  For- 
men unterscheiden :  1)  Adenome,  die  allein  durch 
Proliferation  von  Leberzellen  entstehen,  eigentliche 
Leberadenome;  bleiben  auf  den  Ort  ihrer  Ent- 
wickelung  beschrllnkt,  machen  keine  Metastasen, 
werden  nicht  krebsig.  2)  Adenome,  die  aus  den 
Epithelzellen  derOallengftnge  entstehen,  Gylinder- 
zellenadenome ;  machen  leicht  Metastasen,  kOnnen 
in  Drüsenkrebs  übergehen.  3)  Aus  1  und  2  ge- 
mischte Adenome.  „All'  diese  aufgezählten  Grup- 
pen von  wahren  Adenomen  sind  streng  zu  unter- 
scheiden von  Nebenlebem,  oder  von  den  (fUsch- 
Uch)  so  genannten  congeni  jJen  Adenomen." 

Dippe. 

1 85.  Ein  Fall  sogenannter  bypertrophisoher 
Leberoirrhose  mit  nngewöhnUohem  Verlaufe 
nnd  allgemeiner  Infektion  des  Organiamos ;  von 
Dr.  N.  Eirikow.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXYL 
5  u.  6.  p.  444.  1899.) 

K.  berichtet  ausführUoh  über  einen  Fall  aus 
dem  Neu-Katharinenkrankenhause  in  Moskau,  geht 
die  Literatur  durch,  so  weit  sie  über  ähnliche  Be- 
obachtungen und  über  entsprechende  Thierver- 
suche  berichtet,  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse, 
dasB  man  bisher  bei  der  sogen,  hypertrophischen 
Leberoirrhose  zu  viel  auf  die  Leber  und  zu  wenig 
auf  den  übrigen  Körper  geachtet  habe.  Die  Yer- 
grOsserung  der  Leber  kommt  zum  guten  Theile 
auf  Blutüberfüllung.  Es  giebt  zweifellos  Fälle,  in 
denen  die  Leberzellen  wohl  erkrankt  sind,  in  denen 
aber  keine  diffuse  Angiooholitis  besteht;  „also  darf 
man  die  Hanot'sche  Leberoirrhose  nicht  als  Folge 
einer  aufsteigenden  Angio-  oder  PeriangiocholitiB 
betrachten  und  daher  auch  nicht  als  identisch  mit 
der  eine  Sonderstellung  einnehmenden  biliaren 
Cirrhose  bezeichnend  Letztere  verläuft  ohne  Milz- 
vergrOsserung ,  die  bei  der  Hanot'sohen  Cirrhose 
stets  besteht,  aber  nicht  durch  mechanische  Vor- 


gänge erklärt  werden  kann.  Alles  in  Allem  hält 
es  E.  für  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  hypertro- 
phische Leberoirrhose  eine  infektiöse,  bez.  toxiech- 
infektiöse  Allgemeinerkrankung  ist;  man  soll  nicht 
von  Hanot'scher  Cirrhose,  sondern  vonHanot'acher 
Krankheit  sprechen.  Klinisch  besteht  oft  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  gewissen  Fällen  von  aku- 
tem, fieberhaftem,  infektiösem  Ikterus.       Dippe. 

186.  Teleangiektasien  der  Leber;  von  Dr. 

Theodor  Schrohe  in  Berlin.  (Virchow's  Aich. 
CLVL  1.  p.  37.  1899.) 

L  Bei  einer  Sljähr.  Phthisioa  fand  S  o  h.  in  der  stark 
geschwollenen  Leber  zahlreiohe  grosse  blane  Ponkta,  die 
dilatirten  Pfortaderästen  entspraohen.  Mikroskopisch  er- 
wiesen diese  Herde  sich  als  kleine  Yaricen  der  Pfort- 
ader,  die  vielfach  direkt  in  teleangiektatische  Paoüen  der 
anstossenden  Capillargebiete  ülMBigingen.  Da  letztere 
offenbar  nicht  durch  eine  allgemeine  Stauung  veranlasst 
waren,  so  nimmt  Seh.  an,  dass  die  veränderten  Strö- 
mung-, bez.  Dmckverhältnisse  in  den  kleinen  Yarioen 
die  Ursache  fiir  die  lokalen  CapiUarektasien  gewesen 
sind.  Die  Ursache  der  Yaticen  selbst,  neben  denen  sich 
ausserdem  noch  multiple  partielle  Hyperplasien  der 
Adventitia  der  Pfortaderfistchen  fanden,  ist  nnklar;  die 
Annahme  einer  rein  mechanischen  Entwiokelong  waf 
Grund  einer  Blutdrackerhöhung  lehnt  Seh.  ab.  Ein 
einziger  ähnlicher  IUI  ist  von  K  Wagner  besohiieben 
worden. 

n.  In  der  typisch  drrhotischen  Leber  eines  5^ähr. 
Mannes  fanden  sich  neben  2  Angiomen  von  Eiraohen- 
grösse  zahlreiche  Teleangiektasien,  die  mehr  oder  weniger 
aasgedehnten  Abschnitten  einzelner  Adni  oder  auch 
den  Gefässgebieten  mehrerer  Acini  entsprachen.  I%e 
zeigten  verschiedene  Entwickelnngstadien  von  einfachen 
Capillardilatationen  mit  entsprechender  Atrophie  der 
Leberzellen  bis  zu  Bluträumen  von  der  Grösse  gaiuer 
Acini,  in  denen  nnr  einzelne  kleine  Septa  vorhanden 
waren.  Die  Angiome  waren  zwar  von  Gebieten  mit  dila- 
tirten Capillaren  nmgeben,  aber  nicht  in  direkt  naoh- 
weisbarer  Commnnikation  mit  letzteren,  auch  zeigten 
ihre  Septa  niemals  Leberzelleneinsohlüsse.  Die  Eai- 
wickelnng  der  Angiome  war  wahrscheinUch  vor  die  Zfit 
der  Leberoirrhose  zu  verlegen.  Aber  auch  för  <üe 
CapiUarektasien  nimmt  Seh.  eine  nisäohlii^e  Bezi^ung 
zu  letzterer  nicht  an,  sondern  glaubt,  dass  eine  moltiple 
lokale,  primäre  Erkranknng  der  Leberzellen  die  Erweite- 
rung der  Capillaren  veranlasst  habe,  die  mit  der  Leber- 
oirrhose nicht  identisch  war.  Ob  eine  histogenetiache 
Yerwandtschaft  zwischen  den  Angiomen  und  den  Oapillar- 
ektasien  besteht,  lässt  Seh.  unentschieden. 

B  e  n  e  k  e  (Braunsoh  weig). 

187.  Ueber  experimentelle  Parendhym- 
veräaderangen  der  Leber;  von  Dr.  H.  Hen- 

sen.  (Arch.  f.  expenm.  PathoL  u.  PharmakoL 
XLn.  1.  p.  49.  1899.) 

H.  injicirt  in  die  Leber  auf  dem  ChJlenwegii 
von  der  Gallenblase  aus  Schwefelsäure,  Chloroforfl 
und  Formalin  in  verschiedenen  Conoentratione| 
und  Mengen.  Er  fand  alle  Stufen  der  Funktioii 
Störung  bis  zur  Nekrose.      W.  Straub  (Leipsigi 
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misenplfickt,  es  aoheint  richtiger,  nach  Hitteln  zu 
Bodieii,  die  Qberhaupt  die  RiMn«g  zu  reiohlioher 
HMTwfare  YerfainderiL  Ein  solches  Mittel  ist  naoh 
W.  die  Ghmasäiuire,  die  eine  Vermindemng  der 
Hamaftare  und  eine  Zunahme  der  Hippursäure  be- 
wirkt: fOr  die  Enmken  ein  zweifelloser  Nutzen, 
dam  Harnaftnre  braucht  14000,  Hippuisiure  nur 
600  Theile  kalten  Wassers  zur  Lösung. 

Zinuner  u,  Co.  in.  Frankfurt  a.  IL  haben  als 
Uromn  Tabletten  hergestellt,  deren  jede  0.5  China- 
säure, 0.15  Idthion  citricum  (das  Lithion  wirkt 
diur^soh  und  hat  auch  sonst  noch  Vorzüge)  und 
0.3  Zucker  enthält  Diese  Tabletten  sollen  zu 
6—10  Stück  pro  die  vollständig  unschädlich  sein 
«ad  sehr  günstig  wirken.  Dippe. 

189.  Verrate  über  die  Wirknngsweiee 
deaBstrakt^e  des  ohinewiaehen  Bmmeiuigogon 
Itaig^kia  odAr  SomenolpMerok ;  von  Dr.  Arthur 
Müller  in  Münehen.  (Münohn.  med.  Wchnschr. 
ILYL  24.  1899.) 

Bomenol  ist  ein  ron  Merck  hergestelltes 
IitEakt  aus  der  Wurzel  Tang-kiu,  die  in  China 
mt  langer  SSeit  znr  Regulinmg  und  Brleioh- 
teraag  der  Menstruation  angewandt  wird.  Nach- 
dem Dr.  Heinz  im  pharmakologischen  Institute 
ra  München  festgestellt  hatte,  dass  das  Bumenol 
imgillig  und  ungefähriich  ist,  hat  IL  es  zu  3mal 
4|^ch  1  SaffeelüfFel  voll  bei  verschiedenen  Kranken 
ai^iewandt  und  ist  mit  seinen  Erfolgen  durchaus 
zufrieden.  Das  Mittel  beschleunigt  die  verzögerte, 
Tvaürkt  die  zu  schwache  Menstruation,  lindert 
pritaenstmeUe  Schmerzen.  Dabei  hat  es  keine 
maagenefamen  Wirkungen,  ist  vor  Allem  kein 
Abortivura.  Dippe. 

190.  Ueber  Wirkung  und  Ausscheidung 
grosser  Dosen  Paraldebyd;  von  Dr.  Emil 
B  a  i  m  a  n  n.  (Wien.  klin.  Rundschau  Xm.  1 9 — 22. 
1899.) 

Dass  das  Paraldebyd  ungiftig  ist,  beweisen  die 
nUe  von  ungestraftem  Einnehmen  sehr  grosser 
Xaigen.  Bin  Eranker  von  Dr.  0.  Reinhold 
nahm  60  g  in  24  Stunden,  ein  Patient  Lewin 's 
4d0g  per  Woche,  eine  Patientin  Th.  Macken- 
lie's  verschluckte  150g  auf  einmal  und  erwachte 
fiicti  34stündigem  Schlafe  in  gutem  Wohlsein.  R. 
berichtet  über  2  Kranke  aus  der  Wiener  psychia- 
trisdien  Klinik,  die  aus  Versehen  je  50  g  reines 
Flualdeli^d  bekamen,  14,  bez.  19  Stunden  schliefen 
imd  dieae  grosse  Menge  ohne  jedes  besoadne  Un- 
behagen verarbeiteten.  &  benutzte  die  Oelegea- 
beit,  um  festzustellen,  auf  welche  Weise  das  Par- 
aldeiiyd  ans  dem  Körper  herausgeschafft  wird  und 
find,  daas  weitaua  der  grOaste  Theil  durch  die 
Loage  ausgeschieden  wird,  etwas  durch  die  Haut| 


sehr  wttiig  durch  die  Nieren;  ein  kleiner  Theil 
vird  wahrscheinlioh  im  Körper  verbrannt  Sdir 
«ofUlend  war  bei  beiden  Kranken  die  H«»b- 
HfcsoDg  der  Dannftulnisa. 

Das  Paraldebyd  wäre  schon  seiner  Ungiftigkeit 
Med.  Jahrbb.  Bd.  203.  Hft.  2. 


wegen  ein  vortrefOiches  Schlafmittel,  wenn  es  nicht 
so  schlecht  schmeckte  und  wenn  es  nicht  der  Aus- 
athmungluft  einen  so  abscheulichen  Qenioh  gftbe. 
In  Anstalt»!  kann  man  sich  mit  beiden  Uebelstän- 
den  allenfalls  abfinden.  D  i  p  p  a 

101.  Dionin  und  seine  Anwendung  beider 
Abstlnenskur  des  dhronisohenHorpbinismus; 
von  Dr.  A.  Fromme  in  Stellingen.  (Berl.  Uin. 
Wchnschr.  XXXYI.  14.  1809.) 

Fr.  hat  das  Dionin,  die  salzsaure  Verbindung 
des  Morphinftthylftthers ,  als  Hülfismittel  zur  Ab- 
gewöhnung  des  Morphium  in  mehreren  FUlen  als 
sehr  wirksam  befunden,  wirksamer  noch,  als  das 
bisher  beste  Mittel,  das  Codein.  Das  Dionin,  das, 
in  Wasser  leicht  löslich,  sich  sehr  zu  Einspritzun- 
gen eignet,  erlaubt  ein  ziemlich  schnelles  Herab- 
setzen der  Morphiumgaben  und  verhütet,  wenn 
man  bei  etwa  0.04 — 0.02  pro  die  das  Morphium 
ganz  forüfisst,  zeitig  genug  und  in  genügender 
Dosis  gegeben,  gar  zu  schwere  Abstinenzerschei- 
nungen. Auf  die  genügende  Dosis  kommt  viel  an. 
F  r.  hat  als  Ersatz  für  0.02—0.04  Morphium  pro 
die  bis  zu  1.0  Dionin  pro  die  gegeben,  meist  kam 
er  mit  kleineren  Mengen,  0.4 — 0.6  pro  die,  aus. 

Dippe. 

102.  üeber  die  Giftigkeit  des  Heroins 
(Diacetylmorphins) ;  von  Erich  Harnack  in 
Halle.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYL  27. 1899.) 

EL  erinnert  daran,  dass  das  Dlacetylmorphin 
bereits  1890  von  den  englischen  Aerzten  Dott 
und  Stockmann  geprüft  und  als  sehr  wirksam, 
aber  aueh  als  sehr  giftig  befunden  wurde  (Jahrbb. 
CCXXIX.  p.  184)  und  meint,  Dreser  würe  bei 
seiner  Empfehlung  des  Heroins  als  Heilmittel  nicht 
mit  der  genügenden  Sorgfalt  vorgegangen.  Er 
(Dreser)  habe  seine  Ergebnisse  an  Thieren  zu  leicht 
auf  den  Menschen  übertragen  (was  gerade  bei 
Narkoticis  besonders  bedenklich  ist)  und  habe  die 
GteOhrlichkeit  des  Mittels  erheblich  unterschätzt 
Das  Heroin  ist  augenscheinlich  für  den  Menschen 
wesentlich  giftiger  und  gefährlicher  als  das  Mor- 
phin. Es  schwächt  Athmung  und  Herz,  führt  zu 
sehr  unangenehmen  Allgemeinzuständen,  zu  Ohn- 
mächten u.  &  w.  Manoher  üble  Zufall  nach  Heroin- 
anwendung ist  bereits  bekannt  geworden,  mancher 
wohl  nicht  Dass  man  in  den  Elberfelder  Farben- 
werken selbst  nach  und  nach  das  Heroin  als  be- 
denklich erkannt  hat,  beweist  das  stete  Herunter- 
gehen mit  der  Dosis,  anfangs  wurde  empfohlen, 
0.005 — 0.02  3 — 4mal  zu  geben,  jetzt  heisst  es, 
man  solle  nicht  ohne  Weiteres  über  0.005  hinaus- 
gehenl  Dippe. 

193.  Ueber  die  speoiflsolie  lokal  anästhe- 
sirende  Kraft  einiger  Snbstanaen;  von  Dr.  B. 
Gradenwitz.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXYL 4. 
1899.) 

O.  stellte  sich  die  Aufgabe,  die  anästhesirende 
Kraft  der  untersuchten  Substanzen  durch  ziffer- 
mfissig  vergleichbare  Werthe  festzustellen«    Qe» 
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prüft  wurden:  Cocain,  Encain,  Holocain,  Orthoform, 
Atropin,  Morphin,  Ephedrin,  Antipynn,  femer  die 
Kalium-,  Natrium-  und  Ammoniumsalze  der  Halo- 
gene ;  Ammoniak-,  Kalium-  und  Natriumnitrat  und 
Sulfat 

Yersuchsthiere  waren  enthimte  und  entblutete 
Frösche.  Beiz :  Eintauchen  der  Pfote  in  Salzäure. 
Es  ergaben  sich  SOrade  der  Anästhesie:  1)  üeber- 
schreitung  des  Sohwellenwerthes  (0.6proc.  Salz- 
säure wird  erst  nach  einiger  Zeit  empfunden), 
2)ünempfindlichkeit  gegen  mittlere  Beize  (0.6proc. 
Salzsäure  wirkungslos),  3)  totale  sensible  Lähmung 
(25proc.  officinelle  Salzsäure  wirkungslos).  Zur 
Erlangung  vergleichbarer  Werthe  der  speoifisohen 
Wirksamkeit  geht  0.  von  dem  Principe  aus,  „dass 
die  specifisch  lokal  anästhesirende  Wirkung  der 
Lösungen  zweier  Substanzen  als  gleich  angesehen 
werden  kann,  wenn  sie  gleiche  Zahl  von  Mole- 
külen in  gleichen  Yoluminibus  enthalten'^  Be- 
züglich der  Einzelheiten  der  Berechnung  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

G.  fand  so  das  Cocain  in  allen  drei  Intensität- 
graden obenan  stehend,  dann  folgt  Holocain,  bez. 
Eucain;  die  Kali-  und  Ammoniumsalze  der  Halo- 
gene erwiesen  sich  als  den  Natriumsalzen  weit 
überlegen  (letztere  rangiren  unter  den  wirksamen 
an  letzter  Stelle),  stark  wirksam  war  Ammoniak. 
Wirkunglos  für  alle  drei  Orade  waren  Kochsalz, 
Glaubersalz,  Atropin  und  Morphin. 

W.  Straub  (Leipzig). 

194.  üeber  die  Wirkung  des  Baoain  und 
einiger  dem  Enoain  homologen  Körper  in  Be- 
sdehnng  sn  dor  ohemisohen  Oonstitation ;  von 
Dr.  GaetanoVinci.  ( Virchow's  Aroh.  CLI V.  3* 
p.  549.  1898.) 

Y.  untersuchte  die  Aenderungen  der  physio- 
logischen Wirkungen,  die  durch  chemische  Aende- 
rungen am  Eucainmolekül,  als  Benzoyl-n-Methyl- 
acetonalkamincarbonsäuremethylester  in  seiner  che- 
mischen Constitution  bekannt,  hervorgebracht  wer- 
den. Er  fand,  dass  die  Verkuppelung  der  Grund- 
substanz mit  Benzoesäure  und  anderen  Säuren  der 
aromatischen  Reihe  mit  Ausnahme  der  Mandel- 
säure das  wesentliche  lokal  anästhesirend  wirkende 
Princip  ist  Die  lokal  anästhetische  Wirkung  wird 
aufgehoben  bei  Ersatz  der  Benzoylgruppe  durch 
Acetyl,  umgekehrt  wird  die  gänzlich  wirkungslose 
Triacetonalkamincarbonsäure  durch  Benzoylirung 
stark  lokal  anästhesirend.  Die  Aetherificirung  des 
Eucainmolekül  ist  für  die  lokal  anästhetische  Wir- 
kung belanglos  (gegen  Poulsson's  Befunde  am 
Cocainmolekül).  Bezüglich  der  Nebenwirkung  sind 
Benzo^säurederivate  weniger  lokal  reizend  als  Deri- 
vate anderer  aromatischer  Säuren.  Es  besteht  eine 
centrale  Wirkung  von  Erregung  bis  ULhmung  ab- 
hängig von  der  Anwesenheit  einer  Carboxylgruppe 
(auch  ätheriflotrt).  Hingegen  hebt  der  Eintritt  der 
Carboxylgruppe  die  curareartige  Lähmung  der 
motorischen  Nervenenden  bei  Triacetonamin  auf. 


Die  Einführung  des  ätheriücirenden  Alkoholradikak 
steigert  die  Tozicität  Die  Curarewirkung  ist  am 
stärksten  bei  der  Muttersubstanz  der  ganzen  Qrappe, 
dem  Triacetonamin. 

Die  allgemeine  Toxicität  (pro  Kilogramm  Kanin- 
chen) wird  erhüht  durch  ätherartig  gebundene 
Alkoholradikale.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

195.  Versuche  über  Cooainisirong  dea 
Büekenmarkea ;  von  Prof.  A.  Bier.  (Deutsdie 
Ztschr.  f.  Chir.  LL  3  u.  4.  p.  361.  1899.) 

B.  hat  den  Versuch  gemacht,  durch  Cboaüii- 
sirung  des  Büekenmarkea  grosse  Strecken  des  Korpers 
unempfindUch  gegen  Schtnerx  zu  machen.  Es  ergab 
sich,  dass  man  durch  ausserordentlich  geringe 
Cocainmengen(0.005g), die  nach ArtderQuincke'- 
schen  Lumbalpunktion  in  den  Sack  der  Rüoken- 
markshäute  eingespritzt  werden,  etwa  >/g  des 
ganzen  KOrpers  so  unempfindlich  machen  kann, 
dass  man  daran  die  grössten  Operationen  ohne 
Schmerzen  ausführen  kann.  Diese  Empfindung- 
losigkeit  tritt  in  dem  ganzen  Qebiete  der  Beine 
bereits  nach  5 — 8  Minuten  ein.  Wahrscheinlidi 
handelt  es  sich  um  eine  Wirkung  des  Cocains  auf 
die  noch  scheidenlosen  Nerven,  bez.  die  Nerven- 
wurzeln und  vielleicht  auf  die  Ganglienzellen  und 
nicht  auf  das  Rückenmark  selbst. 

B.  hat  nach  0.005 — O.Ol  Cocain  eine  Besektion 
des  Fuss-  imd  Kniegelenkes,  eine  Nekrotomie  der 
Tibia,  eine  Resektion  des  Sitzbeinknochens,  eine 
Resektion  bei  einer  complicirten  Oberschenkel- 
fraktur,  die  Operation  einer  Osteomyelitis  femor. 
ohne  jeden  Schmerz  für  den  Kranken  ausgeführt 

Wirkliche  Gefahren  hat  B.  bei  den  Cocaini- 
sirungversuchen  des  Rückenmarkes  nicht  beobachtet, 
wohl  aber  bei  einem  Theile  der  Kranken  sehr  un- 
angenehme Nachwirkungen,  wie  wir  sie  nach  der 
allgemeinen  Narkose  mit  Chloroform  und  Aether 
sehen,  und  die  in  einzelnen  Fällen  insofern  noch 
bedeutender  waren,  als  sie  länger  andauerten,  als 
das  bei  jenen  Narkosen  die  Regel  ist 

Weitere  Versuche  am  Menschen  hat  B.  noch 
nicht  angestellt  Vielleicht  führen  Thierversuche 
zu  einem  Ergebnisse.  Hier  wäre  der  Hund  das  ge- 
gegebene Versuchsthier,  weil  er  leicht  erbricht, 
also  eine  der  wichtigsten  unangenehmen  Neben- 
wirkungen bei  diesem  Thiere  beobachtet  werden 
könnte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

196.  Contribution  &  P^tude  dea  afltoto 
ezoito-motears  et  oonviilsivanta  de  la  oooiane ; 

par  H.  Soulier  et  L.  Ouinard.    (Lyon  m6d. 
LXXXVm.  p.  465 ;  JuiUet  31.  1898.) 

S.  und  G.  stellten,  theilweise  unter  Abtragung 
des  Gehirns,  Versuche  mit  Coeam  an  Katzen,  Meer- 
schweindien, Tauben  an,  die  besonders  die  Arbeiten 
Danini's,  Anrep's  undRichet's  zu  ergänz«! 
geeignet  erscheinen.  Diese  Forsdier  hatten  bereits 
gefunden }  dass  die  Cbeam-Krämpfe  nach  Durch- 
schneidung des  Bulbus  aufgehoben  sind,  zugleich 
aber  auch,  dass  die  Reizbarkeit  des  RÜckeomarkee 
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dimdi  Ooeam  erMht  wird  und  Riebet  nahm  dee- 
haib  eme  Beizmig  der  motorisdien  Zonen  des  Qe* 
Idm  dmch  Ooeam  an,  stellte  auch  direkt,  durch 
AMngong  der  oortikalen  Roland'schenZone  des 
Qflhinis  die  AbschwSohung,  bez.  bst  völlige  Auf- 
kboog  der Krimpfe  fest,  sah  aber  auch  selbstnaoh 
Sdmittea  über  dem  Bulbus  spurenweise  krampf- 
liifte  Braoheinungen  fortbestehen.  Den  beherr- 
Rhenden  KinflnsH  der  Himrindensubstans  best&* 
tigten  die  Yersuohe  von  Delbosc  an  Eanin- 
chen,  Meerschweindian,  Taube,  Hund  und  Aifen, 
dieoiiaben,  dass  die  zur  HerTorrafongvonErftmpfen 
nOthige  OoeamrQibe  um  so  kleiner  zu  sein  brauchte, 
je  gitaer  (auf  1  kg  Thier  bemessen)  das  Gewicht 
dn  Gehirns  war.  Nichtsdestoweniger  kommt  rfick- 
liditlich  der  Oxxim-Wirkung  das  von  vielen  Be- 
obicbtem  behauptete  Ergriffenwerden  dec  Bulbo- 
aedaUaroentra  mit  in  Frage,  und  8.  und  Q.  stellten 
» sidi  zur  Aufgabe,  diese  Wirkung  des  Ooeama 
nf  die  yersohiedenen  Nenrencentra  nAher  zu  er- 
nittehL  Yen  ihren  Versuchen  sind  die  an  Meer- 
lAveinchen  und  Tauben  angestellten  die  über- 
^gendsten :  immer  hatten  sie  stetige  und  gleiche 
AKebniase  zur  Folge,  derart,  dass  man  bei  denent- 
kimten  TMeren  deutlich  erkennt,  welche  Erschei- 
noBgon  fehlen  und  welche  in  Folge  der  Oehim« 
ilitngaiig  noch  hinzukommen. 

8.  und  G«  ziehen  aus  allen  diesen  Yersuchen 
BiehBtehende  Schlussfolgerungen:  Nach  der  Ab- 
Borptioa  wirkt  das  Cocam  in  erster  Linie  auf  die 
BlBdflDsabstanz,  was  sich  beim  Menschen  in  be- 
Kttdoren,  und  zwar  erheiternden  Wirkungen 
teaart,  unter  Yerftnderung  des  ganzen  psychischen 
od  intellektnellen  Zustandes.  Dieselben  Wir- 
hsgen  auf  das  Gehirn  erkUren  auch  die  Unruhe^ 
üebeneizbarkeit,  leichte  Erregbarkeit,  den  meto- 
lisien  Trieb  nnd  die  grosse  Agitation ,  die  die 
Ibiere  bei  Beginn  der  Cocainieation  zeigen  und  die 
oach  Abtragung  des  Gehirns  gänzlich  schwinden. 
Ke  Wirkungen  des  Cocains  auf  diebulbomedullaren 
Ceatien  sind  ursprünglich  gleicher  Natur,  sie  vor« 
aehren  die  Empfänglichkeit  der  Centren  und  reizen 
ütnftnglich;  daraus  erklAren  sich  bei  enthimten 
lUeren  gewisse  freiwillige  Bewegungen,  die  sie 
>i>chen,  Anfänge  von  Gonvulsionen,  die  zumeist 
BBT(dlkommen  bleiben  und  sich  beschränken  auf 
B^krämpile  von  wenig  Bedeutung. 

Die  ClM»Jn^Erftmpfe  treten  nicht  leicht  in  ihrer 
Wmi  Heftigkeit  auf  und  nehmen  den  epilepti- 
^en  Charakter,  den  sie  gewöhnlich  vortäuschen, 
jHir  in  der  Periode  der  Yergiftung  an,  in  der  die 
iiUeberreizung  versetzten  Bückenmarkcentra  die 
^  Gehirn  ausgehend«!  motorischen  Impulse  em« 
pbogen  und  verstärken  können.  Beim  Fehlen  des 
''^Unis  werden  die  krampfhaften  epileptiformen 
fadiflinungen,  weil  eben  die  motorischen  Antriebe 
'^,  moU  beobachtet  Nach  diesen  untrüglichen 
oMbichtungen  ist  das  Cocain  im  Wesentlichen  als 
^  die  Hirnrinde  ergreifendes  Gift  zu  betrachten, 
^  laasen  uns  die  von  Bichet  und  Delbosc 


angegebene  unmittelbare  Beziehung  begreifen,  die 
zwischen  der  Erampfgabe  dieses  Alkaloids  und  der 
Masse  des  Gehirns  besteht. 

Das  Zittern,  der  Yerlust  des  Gleichgewichtes, 
die  mehr  oder  weniger  zusammenfallen  mit  der 
Excitation,  können  zwar  auf  Einflüsse  von  Seiten 
des  kleinen  Gtehims  bezogen  werden,  aber  sie 
sind  sicherlich  auch  an  die  medullären  Wir- 
kungen gebunden,  die  sekundär  die  motorischen 
Störungen  und  die  Paresen  herbeiführen,  die  bei 
allen  Thieren  bemerkt  wurden. 

Schliesslich  und  rasch  genug  tritt  das  Cocain 
in  starken  Gaben  als  ein  die  Nenrencentra  paraly- 
sirendes  Mittel  auf  und  beschränkt  sich  bei  man- 
chen  Thieren,  wie  bei  Fröschen,  auf  diese  Wirkung, 
doch  liess  sich  auch  beobachten,  dass  eine  Ab- 
schwächung  der  Unterdrückung  der  BoUe,  die  der 
grauen  Substanz  zukommt,  genügt,  um  den  zuletzt 
genannten  Erscheinungen  das  üebergewidit  zu 
geben. 

Man  darf  daher  sagen,  dass  das  Cocain  auf  aus 
Jheile  des  Nervensystems  wirken  kann;  aber  in  der 
Erxeufftmg  seiner  charakieristisöhsien  krampfhafkn 
Wirkungen  verräfh  es  hai/gtisäehUeh  eine  Bevorzugung 
des  Orosshims,  0.  Naumann  (Leipzig). 

197.  Sobleioh's  general  anaesthesiA  not  a 
raooess;  by  H.  Rodman.  (New  York  med.  Be- 
ooid  LIY.  14.  p.  478.  Oct  1.  1898.) 

B.  berichtet  aus  dem  Mount  Sinai  Hospital  in 
New  York  über  700  Narkosen,  die  versuchsweise 
mit  dem  Chloroformäther-Gemenge  Schleich 's 
ausgeführt  wurden.  Yerwendet  wurde  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  die  Mischung  Nr.  3,  bei  Herzkrank- 
heiten Nr.  2,  bei  Kindern  unter  10  Jahren  Nr.  1. 
Die  Narkose  wurde  stets  von  einem  erfahrenen  und 
zuverlässigen  Narkotiseur  ausgeführt 

B.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Die  Mischung  wird  leichter  und  angenehmer 
inhalürt,  wie  Aether  allein,  während  sie  gegenüber 
Chloroform  diesen  Yorzug  nicht  besitzt  Die  Zeit 
bis  zum  Eintritte  der  Narkose  betrug  15 — 20  Mi- 
nuten, selten  weniger,  gelegentlich  mehr.  Die 
verwendete  Maske  zeigte  sich  als  ungeeignet  und 
veranlasste  mehrmals  durch  Herabträufeln  der 
Mischung  Yerbrennungen  im  Gesicht  Das  Stadium 
der  Excitation  war  wenig  ausgeprägt,  aber  stets 
vorhanden.  Die  allgemeine  Erschlaffung  war  eine 
grössere,  wie  bei  der  Aethemarkose. 

2)  Während  der  Narkose  zeigte  sich  eine  ver- 
minderte Beizung  der  Schleimhäute  bei  Yerwen- 
dung  der  Mischung.  Die  Narkose  selbst  zeichnet 
sich  durch  frühes  Erlöschen  der  Befleze  aus.  Der 
Puls  blieb  langsam,  eine  allgemeine  leidUe  Cganose 
wurde  meist  beobachtet,  die  Pupillen  waren  etwas 
erweitert,  die  Bespiration  verlangsamt  Dieser  Zu- 
stand kann  ohne  besondere  Wamungsignale  zu 
einem  schweren  asphyktisohen  Zustande  führen. 
B.  hat  derartige  Asphyxien  6mal  beobachtet;  unter 
der  üblichen  Behandlung  war  der  Ausgang  stets 
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gnt.    Auch  einen  schweren  Herzoollaps  hat  B.  ge- 
sehen. 

3)  Das  Würgen  und  Erbrechen  nach  der  Nar- 
kose war  genau  dasselbe,  wie  sonst;  auch  die  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens  und  das  allgemeine 
ünbdkagen  waren  vorhanden.  Die  Periode  des 
Erwachens  wurde  durch  die  Anwendung  der 
Schleich'schen  Mischung Nr.3  nicht  abgekürst 

4)  Einige  Haie  wurden  Bronchitiden  (auch  mit 
Pneumonien)  beobachtet,  in  einem  Falle  mit  tOdt- 
lichem  Ausgange  nach  14  Tagen.  Auch  Conjuncti- 
vitis und  Rhinitis  kamen  vor.  3mal  wurden  bei 
Kranken,  deren  Urin  vor  der  Operation  normal  ge- 
wesen war,  nach  der  Narkose  Ei  weiss  undCylinder 
festgestellt,  so  dass  also  die  Schleich'sche 
Mischung  auch  nicht  vor  Nierenreizung  schütst 
Nach  der  Meinung  R's  ist  denmaoh  die  Narkose 
mit  dem  Schleich'schen  Gemenge  nicht  un- 
geffihrlicher,  wie  die  mit  Aether  und  Chloroform, 
sondern  sogar  „weniger  frei  von  Oe&hren''.  R.  ist 
deshalb  wieder  zur  Chlorof onndarreichung  eventuell 
unter  wechselweiser  Darreichung  von  Aether  zu- 
rfickgekehrt  F.  E  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

198.  OrthoforminderBhino-Laryngologie; 

von  Dr.  Emanuel  Fink  in  Hamburg.     (Sond.- 
Abdr.  aus  d.  SrztL  Praxis  XL  20.  1898.) 

Das  Orthoform  (p-Amido-m-Oxybenzo6efture- 
methylester)  vermag  das  Cocain,  vor  dem  es  den 
Vorzug  völliger  üngiftigkeit  besitzt,  in  mancher 
Beziehung  zu  ersetzen.  Das  Orthoform  wirkt  stark 
und  anhaltend  anfisthesirend,  aber  nur  wenn  es 
auf  eine  des  Epithels  beraubte  Schleimhaut  kommt, 
nicht  auf  unverletzte  Schleimhaut,  ausserdem  be- 
sitzt es  baktericide  Eigenschaften  und  wirkt  sekre- 
tionbeschrftnkend.  Die  gef&sscontrahirende  Wir- 
kung des  Cocains  fehlt  ihm.  Das  Orthoform  ist 
also  in  der  Bhino-Laryngologie  überall  anwendbar, 
wo  es  sich  um  schmerzhafte  Eingriffe  anulcerirten 
SteUen  oder  um  Beseitigung  der  von  den  Oe- 
schwüren  verursachten  Schmerzen  handelt.  So 
führt  F.  mehrere  Fälle  an,  in  denen  bei  Caries  des 
Siebbeines  die  Behandlung  erst  durch  Anwendung 
des  Orthoforms  möglich  wurde.  Besonders  gute 
Dienste  thut  das  Orthoform  bei  den  durch  tuberku- 
löse Kehlkopfgeechwüre  verursachten  Schluck- 
schmerzen. Hier  bekommt  man  durch  Binblasen 
von  Orthoform  schon  nach  wenigen  Minuten  eine 
12 — 15  Stunden  dauernde  Anästhesie.  Sehr  an- 
genehm ist  es  auch,  dass  die  in  solchen  Fällen 
häufig  vorhandene  Hypersekretion  bei  Anwendung 
des  Orthoforms  schon  nach  einigen  Tagen  abnimmt 

Budolf  Heymann  (Leipzig). 

199.  TherapentiMhe  Mitthoünngen;  von 
Dr.  Friedr.  Hanszel.  (Wien.  klin.  Wohnschr. 
XI.  49.  1898.) 

H.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  mit  ver- 
schiedenen neuen  Mitteln  an  dem  grossen  Materiale 
des  Ambulatorium  für  Hal^  und  Nasenkranke  von 
0.  Chiari  gemacht  worden  sind. 


Orthoform  erwies  sich  bei  geschwungen  Pro- 
cessen der  oberen  Luftwege,  besonders  bei  Tuber- 
kulose des  Kehlkopfes,  als  ein  sicher  und  für  lange 
Zeit  (5  Stunden)  sdhmerzstillendeB,  mitunter  auch 
sekretionverminderndes  Mittel. 

6proc.  Jodvasogen  wirkt  in  der  Nase  zu  reizend, 
dagegen  ist  es  zu  Pinselungen  bei  alten  trockeoea 
Katarrhen  in  Bachen  und  Kehlkopf  und  bei  syphi- 
litischen Processen  der  oberen  Luftwege  mit  Aus- 
nahme der  Nase  zu  empfehlen,  wenn  es  auch  nicht 
mehr  leistet  als  Jodglycerin. 

Audi  das  2proa  Mentholvasogen  reizt  meist  in 
der  Nase,  bei  hypertrophischen  Bachenkatanhen, 
besonders  bei  Pharyngitis  lateralis,  beseitigt  es  die 
unangenehmen  Empfindungen,  ebenso  wirkten  Ein- 
trftufelungen  davon  bei  Tuberkulose  der  Epiglottis 
schmerzlindernd. 

Das  Anesin  ist  zur  Erzeugung  der  Anfisthesie 
für  Operationen  ungeeignet,  es  lindert  aber  die 
Schmerzen  bei  Entzündungen  und  Ulcerationen  im 
Halse. 

Die  Emma-  und  Constantinquelle  in  Oleichen- 
berg  wurden  als  Ourgelwasser,  zu  Inhalationen 
und  zum  Trinken  verwendet  Die  Constantinquelle 
hat  fast  dieselbe  Zusammensetzung  wie  Emser 
Krftnchen,  nur  ist  sie  doppelt  so  stark,  die  Bmnia^ 
quelle  ist  jod-  und  bromhaltig.  Beide  Quellen 
haben  einen  sehr  günstigen  Einfluss  auf  die  er- 
krankten Schleimh&ute  der  oberen  Luftwege.  Bei 
Neigung  zu  Hftmoptoe  sind  die  Inhalaticoien  der 
stark  kohlensfturehaltigen  Wässer  contraindicirt 

Airol,  Xeroform,  Traumatol  wirken  zwar  nicht 
so  stark  antiseptisch,  wie  das  Jodoform,  haben  vor 
ihm  aber  dieOeruchlosigkeit  und  das  völlige  Fehlen 
übler  Nebenwirkungen  voraus.  Das  Airol  wirkt 
von  den  3  Mitteln  am  sfärksten  austrocknend« 

Budolf  Hey  mann  (Leipzig). 

200.  Lea  ii^eotiona  rectalea  de  liquenr  de 
Fowler  diluee  et  de  oacodylate  de  sodiom; 

par  J.  B  e  n  a  u  t     (Bull,  de  l'Acad.  de  M6d.  3.  S. 
XLI.  22.  p.  545.  Mai  30.  1899.) 

Liquor  Fowleri  wird,  vom  Magen  aus  lesorbirt, 
nur  relativ  kurze  Zeit  von  den  Kranken  ertragen« 
Im  Gegensatze  dazu  kann  er  als  Clysma  Monate 
lang  gegeben  werden,  ohne  Beizerscheinungan  zu 
erzeugen.  Vollkommen  reizlos  ist  das  kakodyl- 
saure  Natrium,  mit  dem  hohen  Aa*Gehalte  von 
46.87<^/o*  Kakodylsaures Natrium  ist  ungiftig;  1.0 
der  Substanz  kann  als  Imalige  Oabe  selbst  in  den 
Magen  gegeben  werden.  B.  verwendet  therapeo* 
tisch  4.0  Liquor  Fowleri  auf  60.0  mit  Wasser  ver» 
dünnt  und  die  den  gleichen  Arsengehalt  bietenda 
Lösung  von  1.10  Natrium -Kakodylat  in  1000.0 
Wasser.  Davon  werden  in  zwei  10  tagigen  Perioden 
täglich  2X5,  bez.  3X5  com  mit  Spritze  alsGlysm« 
gegeben.  Darauf  folgt  eine  arsenfreie  Periode  voatl 
4 — 5  Tagen,  worauf  der  Turnus  von  Neuem  bei^ 
ginnt  R  hUt  das  Arsen  für  ein  Sparmittel  de^ 
Kürpers  und  verwendet  es  demgemAss  bei  Tabei^ 
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kolose,  beeonders  FrOhtaberkolose,  bei  Diabetes 
meDitas,  MorbiiB  Biuiedowii,  Anaemia  splenioa  und 
NagencaidnoiiL  Die  Wirkung  bei  Diabetee  glaubt 
B.  damit  erkUren  zu  kOnnen,  daas  Araen  die 
lUtigkeit  derjenigen  FlEurtien  des  Oentcalnerven- 
fljstems  einfichiftnkt,  deren  meohaniBche  Yerletsong 
durch  Zückerstieh  cur  Gl  jkosnrie  fahrt  Folgen 
cttoistisdie  Belege.         W.  Straub  (Leipzig). 

201.  AoUon  de  la  oafeine  et  dea  oafeiquea 
snrlanntrition;  parleProf.Ponohet  (BulLg^n. 
deTh6r.  CXXXY.  20.  22 ;  Mai  30,  Juin  15. 1898.) 

Seit  Qasparin  seine  an  den  Bergleuten  zu 
Charleroi  gemachten  Beobaohtongen  mitgetheilt 
kt,  die  trotz  ihrer  sehr  mangelhaften  Nahrung 
üBtor  Genuss  von  Kaffee  angeblich  erstaunlicher 
Arbeitleistung  fShig  waren,  und  seit  andere  For- 
ste AehnlioheB  berichtet  haben,  ist  man  gewohnt, 
te  Cbj^  und  andere  ihnliche  Mittel,  insbeson- 
dera  die  Ooca  als  Brsparungmittel  fOr  den  EOrper 
tnniBehen.  Qasparin  glaubte,  solches  thun  zu 
ttrfen,  in  Rücksicht  darauf,  dass  Broker  nach 
OifUn-Oenuss  eine  Yerminderung  der  Hamstoff- 
nKcheidung  durch  den  Urin  gefunden  hatte ;  er 
bitte  jedoch,  wie  ihm  Magendie  entgegenhielt, 
kierbei  nicht  die  Bolle  bedacht,  die  die  Fette  und 
lohlenhydrate  beim  Stoffwechsel  spielen.  [So  fand 
Hoppe-Seyler  bei  einem  Hunde,  der  bei  un* 
▼eränderter  Ernährung  mit  Coffein  behandelt  wor- 
den war,  eine  merkliche  Steigerung  der  Eohlen- 
aore-Ansathmung,  also  eine  Erhöhung  des  Stoff- 
vechselB,  wogegen  die  Ausscheidung  des  Harn- 
stoffes fast  unverändert  geblieben  war.]  Als  ein 
Enparongmittel  ist  nur  dasjenige  anzusehen,  das 
ein  in  Inanition  befindliches  Individuum  bei  sich 
gläcbbleibender  oder  erhöhter  Arbeitleistung  in 
leiner  Integrität  erhält  oder  wenigstens  die  Yer- 
Instei  denen  der  Körper  unterliegt,  sehr  merklich 
eingduänken  kann.  Dies  thut  aber  das  Coffein, 
vieP.  näher  ausfahrt,  nicht;  auch  zeigte  Char- 
pentier,  der  zu  gleicher  Zeit  wie  OaspariUi 
die  YeifaSltnisse  der  Bergarbeiter  von  Yalenciennes 
Btndirt  hatte,  dass  Gasparin  wichtige  andere 
Faktoren,  die  er  zur  Begründung  seiner  Ansicht 
bitte  m  Betracht  ziehen  sollen,  vernachlässigt  habe, 
^  B.  die  Arbeitpausen,  die  geleistete  Arbeit  u.  A. ; 
jid^Abbadie  berichtet  aus  Abyssinien,  dass  die 
Vnseiinänner  trotz  ihres  Eaffeegenusses  das  Fasten 
Veit  weniger  vertragen  als  die  Christen. 

Andere  suchten  die  Frage  nach  der  Wirkung 
te  Coffrine  zunächst  auf  den  Stoffwechsel  gleioh- 
UIb  durch  genaue  Untersuchung  der  Hamstoff- 
iiUBcbeidnng  zu  lösen ;  die  Ergebnisse  waren  je- 
^  so  verschieden,  ja  entgegengesetzt,  dass  sie 


einen  sicheren  Schluss  unmöglich  machten,  oft 
schon  deshalb,  weil  bei  den  vergleichenden  Ver- 
suchen wichtigste  Erfordernisse,  z.B.  gleiche fbrm 
der  Gabe,  bez.  Nahrung,  vernachlässigt  worden 
waren.  P.  sohliesst  sich  auf  Qrund  seiner  an  Hun- 
den angestellten  Versuche  denen  an,  die  dem 
Coffein  jeden  besonderen  Einfluss  auf  die  Ernäh- 
rung absprechen. 

Nur  Eines  scheinen  sämmtliche  Untersuchun- 
gen bez.  des  Einflusses  des  Ooffeina  auf  den  Stoff- 
wechsel mit  Sicherheit  zu  ergeben :  eine  Erhöhung 
der  Eohlensäureausscheidung. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

202.  Beitrag  rar  Wirkung  der  Zaokerarten; 

von  Prof.  Julius  von  Eössa.  (Arch.  f.  d.  ges. 
Physich  LXXV.  6  u.  7.  p.  310.  1899.) 

An  Frosdi,  Taube,  Hahn,  Kaninchen,  Hund  aus- 
geführte Versuche  v.  E.'s  zeigen,  dass  der  Rohr- 
zucker, subcutan  in  grösseren  Dosen  und  auch  in 
längere  Zeit  hindurch  gegebenen  kleineren  Dosen, 
direkt  toxisch  wirkt 

Bei  Vögeln  entwickelten  sich  Bronchialkatarrh, 
Diarrhöen,  grosse  Huskelschwäche ,  Somnolenz, 
Incoordination,  Polydipsie.  Der  Stickstoffgehalt  des 
Harnes  wurde  beträchtlich  gesteigert  Es  bildeten 
sich  Uratinfarkte  der  Niera 

Bei  Säugethieren  ÜBuiden  sich  Hämorrhagien, 
Albuminurie,  Nephritis.  Der  Gesammtstickstoff 
des  Harnes,  sowie  Harnstoff  und  Ammoniak  zeigten 
sich  stark  vermehrt  Der  subcutan  beigebrachte 
Zucker  hat  somit  keine  eiweisssparende,  sondern 
eine  entgegengesetzte  Wirkung. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

203.  üeber  die  Hamaekretion  und  Gly- 
koaurie  naoh  Veistftung  mit  Frotooorarin  und 
Oorarin;  von  Dr.  K.  Morishima.  (Aroh.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLIL 1.  p.  28. 1899.) 

M.  experimentirte  an  Fröschen,  deren  Harn  mit 
dem  Katheter  entnommen  wurde,  mit  den  von 
R  Böhm  dargestellten  reinen  Curare- Alkaloiden. 
Er  fand,  dass  auch  bei  Anwendung  dieser  reinen 
Substanzen  die  Curareglykosurie  eine  keineswegs 
regelmässige  Erscheinung  ist,  die  besonders  in 
keinerlei  gesetzmässigem  Zusammenhange  mit  dem 
Olykogengehalte  der  Leber  oder  der  Muskulatur 
steht 

Im  Anfange  der  mehrere  Tage  dauernden  Ver- 
giftung ist  die  Hamsekretion  vermindert,  während 
später  eine  von  der  eventuellen  Zuckerausschei- 
dung unabhängige  Polyurie  einsetzt  Die  Polyurie 
bleibt  aus,  wenn  die  Thiere  durch  trockene  Unter- 
lage an  der  Wasserresorption  durch  die  Haut  ge- 
hindert werden.  W.  Straub  (Leipzig). 


204.  üeber  Angenmnak^tOningen.  (Vgl 
Jibbb.  CCLXn.  p.  18.) 

Qiiat  Ahlström's  Beobachtungen  (Zur  Ca- 


V.  Neuropathologle  und  Psychiatrie. 


suistik  der  traumatischen  Augenmuskellähmungen. 
Beftr.  z.  Augenhkde.  XXXIV.  p.  21.  1898)  sind 
folgende. 
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I.  25jfihr.  Magd.  Stoss  eines  Eohhorns  ^egen  den 
oberen  Rand  der  linken  Augenhöhle.  Paralysta  M.  recti 
superioris.  Blindheit  des  Anges  durch  Netzhautablösung. 

n.  50jähr.  Mann.  Sclm)tsohus8  in's  linke  Auge. 
Paraiysis  M,  recti  inferioris. 

in.  SQjähr.  Mann.  Schlag  mit  einer  Eisenkette  auf 
die  Stirne.  Paralysi8  N.  oeiUomotorii  dextri.  Abwei- 
chen des  linken  Auges  nach  aussen  oben  ohne  LShmung. 
Heilung. 

Iv.  11  jähr.  Enabe.  Fftustschlag  auf  das  redite 
Auge.  Paralysia  M,  obliqui  superioris,  Heilung  nach 
4  Wochen. 

Y.  16jähr.  Enabe.  Stockschlag  auf  die  rechte  Kopf- 
seite. Paralysis  M,  recti  extemi  dextri,  Heilung  nach 
4  Wochen. 

YI.  23jähr.  Mann.  Stoss  auf  die  rechte  Seite  der 
Stirn.  Paralysis  M,  recti  intemi  dextri.  Heilung  nach 
3  W^ochen 

Yn.  lljähr.  Enabe.  Yor  2  J.  Fall  auf  dem  Eise. 
Paralysis  N.  octdomot,  et  N,  troohlearis  links.  Operation. 

VILL.  Mann.  Fall  auf  den  Eopf.  Paralysts  M.  ch- 
liqui  superioris. 

IX.  20jähr.  Mann.  Stockschlag  auf  das  linke  Auge. 
Paralysis  M.  recti  eoctemi.  Erweiterung  der  Pupille  mit 
Trägheit  xmd  Schwäche  der  Acoommodation.  Heilung 
der  Abducenslähmung  nach  3  Wochen.  Pupille  unver- 
ändert 

Der  Yf.  hat  aus  der  Literatur  112  FSlle  trau- 
matischer Augenmuskellähmung  zusammengestellt ; 
mit  den  seinigen  sind  es  1 2  !•  Darunter  kam  73mal 
Abducenslähmung  vor,  alle  anderen  Formen  nur 
ein  paar  Mal  bis  7mal. 

S.  Elein  (Isolirte  einseitige  traumatische  Iroch- 
learislähmung.  Wien.  Min.  Wchnschr.  Xn.  12.  1899) 
beobachtete  ein  lOjähr.  Mädchen,  das  einige  Stunden 
nach  einem  Falle  auf  den  Hinterkopf  Doppeltsehen  be- 
kommen hatte,  ohne  dass  weitere  Erscheinungen  auf- 
getreten wären.  Die  Untersuchung  ergab  Lähmung  des 
linken  Troohlearis,  sonst  nichts. 

Der  Yf.  vermuthet  eine  Blutung  in  den  Trochlearis- 
kem. 

0.  Oblath  (Bin  Fall  von  isolirter  Nuclear- 
muskellähmung.  Beitr.  z.  Augenhkde.  XXXYH. 
p.  27.  1899)  sah  Lähmung  eines  Internus  bei 
einem  48jähr.  Manne  nach  Sturz  auf  den  Hinter- 
kopf. Da  die  Convergenz  ziemlich  gut  von  Statten 
ging,  nimmt  der  Yf.  „Nudearlähmung'^  an. 

G.  Fromaget  (Syphilis  oculaire  grave  et  precoce, 
paralysie  de  la  troisieme  paire  et  keratite  interstitielle. 
Annal.  de  la  Polydin.  de  Bordeaux  XI.  4.  1899)  be- 
schreibt eine  38jähr.  Frau,  die  angeblich  [?]  erst  seit 
IV4  J-  syphilitisch  war  und  bei  der  über  Nacht  Oculo- 
motoriuslähmung eingetreten  war.  Merkwürdigerweise 
hält  der  Yf.  den  Fall  für  sehr  ungewöhnlich  und  meint, 
es  müsse  eine  Blutung  der  Lahmung  zu  Grunde  liegen. 

Kar  plus  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XII.  10. 
1899)  hat  wieder  über  einen  Fall  von  periodischer 
Ocuhmotoriualakmung  berichtet 

Eine  62jähr.  Frau,  in  deren  Familie  niemand  an 
Migräne  gelitten  hatte,  hatte,  soweit  ihre  Erinnerung  ging, 
immer  AnttUe  gehabt,  die  aus  reohtseitigem  EopfiBchmerz 
mit  Erbrechen  und  rechtseitiger  Ooulomotoriusl^miung 
bestanden.  Bis  zum  20.  Jahre  waren  die  Anfälle  etwa 
Imal  im  Jahre  aufgetreten  und  hatten  14  Tage  gedauert 
Seitdem  waren  sie  alle  2—3  Monate  wiedei^ekehrt  und 
hatten  immer  mehrere  Tage  gedauert  T^lUirend  der 
Schwangerschaften  (11)  waren  sie  ausgeblieben.  Ein 
besonders  schlimmer  An&ll  war  nach  der  2.  Entbindung 
aufgetreten:  heftigster  Kopfschmerz  mit  Erbrechen  durch 
viele  Ta^,  dann  Monate  lang  Doppeltsehen.  Seitdem 
auch  zwischen  den  Anfüllen  etwas  Ptosis. 


E.  betont,  dass  die  periodische  Oculomotorius- 
lähmung von  der  Migräne  ganz  zu  trennen  sei, 
dass  sie  auf  Yeränderungen  an  der  Oehimbasis 
bezogen  werden  müssa 

E.  A.  Hom6n  (Deux  cas  d'ophtiialmopl^e 
externe  chez  deux  Mree  jumeaux.  Revue  neu- 
rol.  Yn.  6.  1899)  hat  bei  Zwillingsbrüdem  im 
17.  Lebensjahre  die  einfache  Ophthalmoplegia  ex- 
terior  auftreten  sehen,  eine  werthvolle  Beobach- 
tung, die  den  Zweiflern  es  endlich  klar  machen 
sollte,  dass  die  angeborenen  und  die  in  der  Kind- 
heit entstehenden  einfachen  Augenmuskellähmun- 
gen Eines  Wesens  sind. 

Die  Eltern  (Bauern)  und  die  Geschwister  waren 
gesund. 

I.  Bei  dem  einen  Bruder  waren  im  17.  Jahre  die 
oberen  Lider  herabgesunken  und  erst  2  oder  3  Jahre 
später  hatte  der  Fat.  bemerkt,  dass  ihm  das  Drehen  der 
Augen  schwer  wurde.  ImUebrigen  fehlte  ihm  gar  nichts. 

Starke  Ptosis,  die  Augäpfel  bis  auf  ganz  kleine  Be- 
wegungen unbeweglich,  Im  xmdAocommodation  normal 
Starrheit  der  Oesichtszüge.  Der  Fat  war  anämisch, 
äusserst  ungeschickt,  nur  die  Unterlippe  konnte  er  besser 
bewegen.    Die  elektrisdie  Erregbarkeit  war  vermindert 

ä  Auch  beim  anderen  Bruder  hatte  sich  das  Augen- 
leiden erst  im  17.  Jahre  bemerklich  gemacht  Es  war 
nicht  ganz  so  stark  entwickelt,  insbesondere  war  die 
Schwäche  der  Gesichtsmuskeln  weniger  deutlich. 

In  dem  Falle  R  Ausset's  (Sur  un  cas  d'oph- 
thalmopl§gie  nudSaire  progressive.  Echo  m6d.  du 
Nord  m.  21. 1899)  handelte  es  sich  um  ein  7jähr. 
Madchen  unbekannter  Herkunft,  das  seit  ^/^  Jahre 
schielte  und  rechts  halb  gelähmt  war.  Im  Anfange 
hatten  heftige  Kopfschmerzen  bestanden. 

Man  fand:  Unke  vollständige  Oculomotorius- 
lähmung, aber  ohne  vollständige  Lähmung  des 
Sphincter  iridis,  rechts  Parese  des  Oculomotorius, 
des  unteren  Facialis,  der  Zunge,  der  Olieder,  Stei- 
gerung der  Sehnenreflexe;  Dysarthrie;  beginnende 
Neuritis  N.  optici. 

Natürlich  lag  wahrscheinlich  ein  Tuberkel  oder 
ein  Gliom  der  Wurzelgegend  vor.  Der  Yf.  hält 
das  selbst  fOr  wahrscheinlich,  dann  ist  aber  sein 
Titel  unpassend,  denn,  wenn  eine  Neubildung  zu- 
fällig die  Wurzeln  der  Augenmuskelnerven  trifFt, 
sprechen  wir  nicht  schlechtweg  von  progreesiver 
Eemlähmung. 

H.  Wilbrand  behauptet  wieder,  dass  es  eine 
schlaffe  hysterische  Ptosis  als  wirkliche  Lähmung 
gebe  (üeber  schlaffe  hysterische  Ptosis.    Aroh.  f. 

Augenhkde.  XXXIX.  2.  p.  172.  1899). 

Bei  einem  16jähr.  hysterischen  Mädchen  hing  das 
h'nke  obere  lid  ganz  herunter,  so  dass  das  Auge  ver- 
schlossen war,  das  rechte  lid  hing  soweit  herunter,  dass 
ein  Spalt  zum  Sehen  blieb.  Oefi&iete  man  das  linke  Auge, 
so  war  die  FupUle  nach  oben  innen  gewandt  und  die  Kr. 
konnte  das  Auge  nicht  bewegen.  Sah  sie  aber  mit  dem 
rechten  Auge,  so  machte  das  linke  (hinter  dem  Lide)  alle 
Bewegungen  mit  Beim  Sehen  oontrahirte  sich  der  rechte 
Fronlalis  xmd  hob  das  lid  etwas. 

Die  Ptosis  schwand  rasch  durch  Suggestion. 

Dass  es  sich  um  eine  „LShmung^  handelte, 
schliesst  W.  aus  iec  einseitigen  Thätig^eit  des 
Frontalis. 
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W.  hat  bei  einem  20jfthr.  hysterischen  Mäd- 
cheD  aach  ein  nur  rechtsatiges  Herabhängen  des 
oberoi  Lides  beobaohtei  Er  spricht  dabei  von 
Proptosis,  darunter  aber  versteht  man  doch  ge- 
wOhnfich  Exophthalmus? 

Ueber  einen  ,/mcsUmiMclien  Befund  hei  emsei- 
üger  OeulonHfioriuslähmting  im  Verlaufe  von  pro- 
ymkw  Paralysei''  berichten  0.  Juliusburger 
und  L  Kaplan  (NeuroL  Centr.-BL  XYIH  11. 

1899). 

IHe  mit  51  Jahren  yerstorbene  Er.  hatte  5  Jahre 
fang  rechtBoitige  Ooolomotoriualähmtmg  gehabt  Daneben 
49^e]sei%e  totale  Papillenstarre. 

Der  fidinger-WestpharscheEem  sah  reohts 
«a  wie  ]inks.  Der  eigentliche  Oonlomotoiinskem  war 
im  ToiderenTheile  rechts  stärker  betroffen,  jedoch  schien 
«eh  die  linke  Seite  nicht  ganz  normal  zu.  sein.  Die 
Lienlzellen  waren  auf  der  Seite  der  atrophischen  Wor- 
vk  üttt  ganzgeschwnnden,  auf  der  anderen  gut  erhalten. 
Der  mittlere  Iheil  des  Eems  war  besser  erhalten,  als  die 
dualen  nnd  yentralen  Schichten.  Der  hintere  Theil 
4a  Ken»  war  staiA  atrophisch  auf  der  Seite  der  lüh- 
oiiDg,  doch  war^i  aach  hier  einzelne  Zeilen  erhalten. 

L  Bach  (Weitere  Tergleiohend  anatomische 
ui  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
AigwiTfiuskel  kerne.  Sitz.-Ber.  d.  physik.*med.  Oe- 
seOsdL  m  Wtkzburg  Nr.  5.  1899)  hat  den  Him- 
tmm  eines  alten  Mannes  untersucht,  der  vor 
Tiatea  Jahren  das  linke  Auge  verloren  hatte.  Die 
Edinger-Westphal'schen  Kerne  waren  auf 
baden  Seiten  gleich,  der  Kern  Perlia's  war  nor* 
uL  Die  Untersuchung  der  seitlichen  Hauptkeme 
«gab  wieder  keine  anatomische  Gliederung  in 
^bzäkeme.  Femer  hat  B.  den  Sehnenren  eines 
holytischen  mit  reflektorischer  Pupillenstarre, 
ibff  normalem  Sehvermögen  untersucht  imd  nor- 
oal  gefonden.  Die  übrigen  Angaben  beziehen  sich 
vd  Thiergehima  Die  Folgerungen  B.'s  gehen 
dahin,  dass  die  von  anderen  Autoren  beschriebene 
Giiedenmg  nicht  existirt,  dass  der  Bdinger- 
Westphal'sohe  Kern  nicht  der  Sphincter-Eem 
ist)  dtsB  die  partielle  Kreuzung  der  Oculomotorius- 
Snem  sicher  ist ,  dass  keine  direkte  Verbindung 
svischen  Opticus  und  Oculomotoriuskem  besteht 

j       Liebrecht  (üeber  das  Wesen  der  Pupillen- 

i   neheinimgen  und  ihre  diagnostische  Bedeutung. 

I  Deolidie  med.  Wchnschr.  XXV.  25.  1899)  giebt 
An  neues  ,j3diema  für  die  Ihtpiüenbeweffung^'  und 
QiGrtert  die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse 

i  oit  besonderer  Berücksichtigung  der  Einrichtungen 
^  Popillenerweiterung.  Natürlich  ist  Manches 
^^tticher.  Hervorzuheben  ist,  dass  auch  L.  von 
der  hemianopisohen  Pupillenreaktion  nichts  wissen 
^  Auf  das  Einzelne  in  pathologischer  und 
%nostiscber  Beziehung  einzugehen,  ist  nicht 
fliOgUGh. 

J.  AHirschl  (üeber  die  sympathische  Pupil- 
^^DKaktion  und  die  paradoxe  Lichtreaktion  der 
hpiUen  bei  der  progressiven  Paralyse.  Wien.klin. 
TGbnBdir.Xn.22.1899)hatinKrafft-Ebing's 
^^  die  PupiUen  der  Paralytischen  untersucht 
^  bat  dabei  gefunden,  dass  bei  reflektorischer 


Pupillenstarre  die  Elrweiterung  durch  Hautreize 
fast  immer  fehlt.  Der  Verlust  dieser  „sympa- 
thischen Reaktion^'  scheint  dem  der  Liohtreaktion 
vorauszugehen,  er  wird  zuweilen  ohne  diesen  ge- 
funden und  dieser  folgt  nach.  In  mehreren  Fttllen 
wurden  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der 
Kranken,  die  starre  Pupillen  gehabt  hatten,  degor 
nerative  Verftnderungen  des  Halssympathicus  ge- 
funden. In  den  Leichen  der  Paralytischen,  deren 
Pupillen  sich  bei  Hautreizen  erweitert  hatten,  ob- 
wohl sie  lichtstarr  waren,  schien  der  Sympathious 
normal  zu  sein.  Die  sogen,  paradoxe  Lichtreaktion 
tritt  ein,  wenn  bei  Lichtstarre  die  sympathische 
Beaktion  erhalten  ist,  oder  wenn  Divergenzbewe- 
gungen bei  der  Prüfung  auftreten.  In  jenem  Falle 
soll  die  W&rme  der  Lichtquelle  die  Erweiterung 
bewirken. 

J.  Piltz  (Weitere  Mittheilungen  über  Vor- 
stellungsreflexe der  Pupillen.  NeuroL  Centr.-Bl. 
XVm.  11.  1899)  ist  auf  Grund  von  Versuchen  an 
Ctosunden  zu  der  üeberzeugung  gekommen,  dass 
es  „psychisch  bedingte,  associative  Pupillenbewe- 
gungen'' giebt,  und  zwar  als  A.  Wirkung  der  Len- 
kung der  Aufinerksamkeit  auf  helle  oder  dunkle, 
seitlich  von  der  Blickrichtung  befindliche  Oegen- 
stftnde  (Himrindenreflexe,  Aufmerksamkeitreflexe) 
und  als  B.  Wirkung  von  blossen  Vorstellungen  (Vor- 
stellungsreflexe). Zu  A.  gehören  1)  Verengerung 
der  Pupillen  bei  Lenkung  der  Aufmerksamkeit  auf 
ein  seitliches  helles  Ding,  2)  Erweiterung  der 
Pupillen  bei  Aufmerken  auf  ein  seitliches  dunkles 
Ding.  Zu  B.  gehören  3)  Verengerung  der  Pupillen 
bei  einer  Lichtvorstellung,  4)  Erweiterung  der 
Pupillen  bei  der  Vorstellung  von  etwas  Dunklem. 

Giovanni  Mingazzini  (Ueber  das  Lid- 
phftnomen  der  Pupille.  NeuroL  Centr.-Bl.  XViil. 
11.  1899)  weist  darauf  hin,  dass  die  Verengerung 
der  Pupillen  beim  Zukneifen  der  Augen  schon 
1887  von  Oalani  beobachtet  und  beschrieben 
worden  ist  Auch  Oalani 's  einer  Patient  war 
ein  Tabeskranker,  der  andere  litt  an  peripherischer 
Oculomotoriuslfthmung.  Möbius. 

205.  Kn  Fall  von  angeborener  einseitiger 
FadalisUlhmimg ;  von  Dr.  Nonna  (MittheiL  a. 
d.  Hamb.  Staatskrankenanst.  n.  2.  p.  73.  1899.) 

Das  Kind  war  von  gesunden  Eltern,  war  nach  nor- 
maler Sohwaneerschaft  rechtzeitig  ohne  Kunsthülfe  in 
SohädeUage  geboren  worden.  Gleioh  beim  ersten  Schreien 
hatten  die  Mtem  bemerkt,  dass  das  Gesicht  nach  der 
linken  Seite  verzogen,  die  rechte  Seite  nicht  bewegt 
wurde. 

W.  fand  an  dem  22  Monate  alten  Kinde  eine  voll- 
ständige Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte.  Durch 
elektrische  Ströme  konnte  vom  rechten  Facialis  aus  nur 
der  rechte  Mundwinkel  ein  wenig  nach  abwärts  gezogen 
werden. 

Anderweitige  Störungen  bestanden  nicht  Nur  war 
das  Kind  sehr  unruhig. 

Der  Vf.  bemerkt  mit  Recht,  dass  dies  der  erste 
„reine^^  Fall  von  angeborener,  auf  den  Facialis  be- 
schrfinkter  TAhmnug  sei.  Er  betont,  dass  hier, 
wie  in  den  ähnlichen  Fällen,  die  den  Mundwinkel 
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abwärts  ziehenden  Muskeln  in  gewissem  Grade 
Terschont  geblieben  sind,  und  glaubt,  dass  auoh 
dieser  Umstand  fOr  eineLäsion  des  Kernes  spreoha 

MGbius. 

206.  A  report  of  thirteen  oasea  ihowiiig 
partial  reversal  in  the  TUmal  fLelda;  by  Dr.  M. 

Zimmermann,  Philadelphia.  (Univers.  med. 
Mag.  XL  9.  p.  516.  June  1899.) 

Drei  Formen  von  Qesichtsf eldstörungen  werden 
als  charakteristisch  fOr  Hysterie  angegeben :  allge- 
meine Einengung,  besonders  für  Weiss;  ringför- 
miges, an  irgend  einer  Stelle  zwischen  Centmm 
und  Peripherie  gelegenes  Skotom ;  und  vollständige 
oder  unvollständige  Verschiebung  der  einzelnen 
Farbengrenzen.  Z.  fOhrt  13  kurze  Kranken- 
geschichten mit  den  Abbildungen  der  Oesiohts- 
felder  an.  Skotome  oder  vdlstfindige  Verschie- 
bungen der  Farbengrenzen  sind  nicht  darunter. 
Z.  ist  der  Ansicht,  dass  mfissige  Oesichtsfeld- 
einengung  allein  nicht  beweisend  fOr  Hysterie  sei, 
sondern  nur  auffoUend  starke  Einengung  fOr  Weiss, 
und  vollständige  oder  dauernd  unvollständige  stär- 
kere Verschiebung  der  einzelnen  Farbengrenzen, 
selbstverständlich,  wenn  kein  organisches  Leiden 
als  Ursache  zu  finden  ist    Lamhofer  (Leipzig). 

207.  Zur  Oaaaiatik  der  einseitigen  homo- 
nymen Hemianopsie  oortikalen  Unprongs,  mit 
eigenartigen  Stönmgen  in  den  sehenden  Ge- 
siohtsteldh&lffcen ;  von  Dr.  Oelpke  in E^arlsruhe. 
(Arch.  t  Augenhkde.  XXXIX.  2.  p.  116.  1899.) 

Ein  itaUenisoher  Axbeiier  fiel  vom  Sohnürboden  des 
Theaters  in  den  Bühnenranm  und  schlug  mit  dem  Hinter- 
kopfe auf  eiserne  Schienen  auf.  Dreitägige  Bewusstlosig- 
keit;  ZertrümmerongdesSohftdeldaohes,  AostrittvonOe- 
hinunassen ;  freiliegende  Dan  zerfetzt;  der  z^uetschte 
untere  Theil  des  linken  OooipitaUappens  in  einen  grau- 
rothen  Brei  verwandelt;  Verband  nach  Unterbindung  des 
hinteren  Astes  der  Art  mening.  media.  Am  4.  Tage 
Plrolaps  von  zum  Theil  nekrotisiiten  Qehimmassen.  Am 
6.  Tage  Temperatur  40*.  Am  7.  Tage  Zuckungen  im 
FaciaUsgebiet,  im  rechten  Arm  und  Bein ;  Sinken  des 
Pulses;  starker  Prolaps  des  Gehirns.  Der  Arzt  (Prof. 
V.  Beck)  ging  mit  dem  Finger  durch  die  nekrotischen 
Himmassen  in  das  Hinterhom  des  linken  Seitenventiikels 
und  entleerte  durch  ein  Drainrohr  etwa  100  ocm  gelblich 
getrübter,  Leukocyten  und  Staphylokokken  enthaltender 
Oerebrospinalflüflsigkeit  Besserong.  Am  17.  Tage  wie- 
der Fieber,  Yeratopfong  des  Drainrohrs.  Nach  Abfluss 
von  50ccm  Flüssigkeit  Allgemeinbefinden  normal  Die 
Schädelwunde  schloss  sich  allmählich  und  der  Kr.  erholte 
sich  wieder.  Nur  blieben  bei  gat  erhaltenem  Intellekt 
eine  bedeutende  Schwächung  djsi  Erinnerung,  eine  Stö- 
rung der  OiientirfiUiigkeit  und  Hemianopsie  zurück. 

Augenmitersuchung:  Bechtseitige  vollständige  und 
linkseitige  unvollständige  Halbblindheit.  Die  Grenzen  für 
den  Lichtsinn  zeigten  in  den  linken  Gesichtsfeldhälften 
eine  Einengung  nnr  massigen,  die  für  den  Formensinn 
dage^  ganz  bedeutenden  Grades.  Die  Halbblindheit 
schmtt  scharf  mit  dem  vertikalen  Meridiane  ab,  liess  aber 
den  Fixirpunkt  frei. 

Die  rechtseitige  Hemianopsie  findet  ihre  Erklärung 
in  der  Zerstörung  des  Cuneus  und  der  benachbarten 
^nieile  der  Fissura  calcarina. 

Das  Verhalten  der  linken  Gesichtsfelder  ist  entweder 
dnroh  eine  funktionelle  Schwäche  desSehoentrum  (durch 
Fernwirkung)  im  rechten  Cnneus,  oder  durch  matehelle 


Veränderungen  der  rechten  Occipitalrinde  (Blutung)  zu 
erklären. 

Die  amnestische  Farbenblindheit  oder  besser:  die 
motorische  Alezie  für  Farben  ist  bedingt  diroh  eine 
Leitnngsnnterbrechung  zwischen  dem  Säcentziun  und 
dem  Sprachcentnun  (I.  linke  Schläfenwindung)  in  Folge 
des  Splitterbruches. 

Die  Orientimngstörung  erklärt  G.  nach  Peters: 
Nicht  die  Rinde  oder  das  Marklager  des  HinterfajMqpt* 
lappens  ist  der  Sitz  des  Orientirungoentrum,  sondern  die 
Orientimng  wird  durch  Associationfasem  vermittelt,  die 
in  der  Gegend  der  Oommissur,  nahe  der  Mittellinie  ver- 
laufen nnd  die  gewonnenen  Seheindrücke  in  das  Vorder- 
bim  zur  Perception  leiten.  Bei  dem  Er.  waren  ato 
Binde  und  Marklager  desHinterfaauptlappena,  sowie  auch 
durch  die  Drainage  die  tieferen  Theile  des  linken  Seiten* 
Ventrikels  verletzt  Lamhofer  (Lelpdg). 

208.  Ueber  den  Herpes  aoster  ophtfaalmi- 
oob;  von  Dr.  R.  D.  Cohn  in  SanFrancisoo.  (ArdL 
f.  Augenhkde.  XXXIX.  2.  p.  148.  1899.) 

Der  klinischen  Studie  über  Herpes  zoster  oph- 
tfaalmicus  von  G.  liegt  eine  grossere  Anzahl  von 
Beobachtungen  dieser  Krankheit  ans  der  Klinik 
von  Prof.  Fnohs  in  Wien  zu  Ghrunde.  ESnseUie 
seltene  AbweLohungen  von  dem  bekannten  typisdiea 
Bilde  sind  besonders  hervorgehoben. 

Symptome:  BlasenfOrmige  Erkrankong  der 
Haut  im  Verlaufe  der  Trigeminnsäste  (meist  des 
ersten),  mit  spftterer  bis  in  das  Oorium  dringender 
Geschwürsbildnng  im  Gegensätze  sm  den  nur  das 
Bpithel  abhebenden  Blftschen  bei  Herpes  febrilia 
Bleibende  Narben,  besonders  ausgeprägt  bei  der 
hämorrhagischen  Form;  Beschrinktsein  aof  eine 
Seite  mit  Anästhesie  der  Haut  Sehr  häufig  Nem^ 
algie,  Temperaturerhöhung  der  Haut,  Entzündung 
und  Spannungsverminderung  des  Augapfels. 

Aetiologie:  Erkältungen,  Traumen,  Yetgiftoa- 
gen ;  sehr  selten  centrale  Ursache.  G.  führt  zwei 
Krankengeschichten  an,  nach  denen  ein  längerer 
Gebrauch  von  Arsen  Ursache  des  Herpes  war,  mid 
eine  Krankengeschichte,  nach  der  ein  SGjähr.lEami 
nach  Schreck  nicht  nur  einmal,  sondern  vriederhoU 
an  Herpes  zoster  erkrankte.  Die  mmsten  Anloiea 
nehmen  an,  dass  Herpes  zoster  nicht  reoidivire. 
Ein  61jähr.  Kr.,  der  im  Schlafe  längere  Zeit  star- 
kem Bauche  ausgesetzt  war,  erkrankte  an  Herpes 
zoster  im  Gtebiete  des  n.  Astes ;  dazu  gesellte  sich 
eine  Erkrankung  des  vorderen  Augenabschnittes, 
obwohl  kein  Zweig  des  L  Astes,  geschweige  denn 
der  Bamus  naso-ciliaris  ergriffen  war.  Bisher  galt 
das  Hutchinson'sche  Gesetz,  dass  dw  Aug- 
apfel nur  dann  bei  Herpes  zoster  etkranke,  wenn 
die  Nase  an  derselben  Seite  ergriffon  seL  RUla 
von  doppelseitigem  Auftreten  des  Herpes  zoster 
erwähnt  G.  nach  der  Literatur,  sie  sind  sehr  selten. 

Gomplikationen :  Erkrankungen  des  Augapfels 
von  der  Hornhaut  hia  zum  Sehnerven,  Augen» 
muskellähmungen  (meist  unvollständige),  ^ym« 
pathische  Ophthalmie,  Keratitis  neuroparalytica» 
Für  diese  Gomplikationen  führt  G.  wieder  mehrem 
Krankengeschichten  nach  seiner  eigenen  Beobach« 
tung  (bez.  durch  Prot  Fuchs)  und  aus  der  Lite* 
ratur  an. 
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OIcos  aetpens  ist  selten  nnter  den  Complika- 
tionen,  ebenso  die  Keratitis  neuroparalytica,  ob- 
gkich  die  Erkrankong  dee  Ganglion  Oasaeri  oder 
des  L  Trigemiiiiisaates  Zoster  and  Keratitis  neuro* 
ptnlytica  zu  bedingen  vermag. 

[Der  Bei  beobachtete  in  den  letzten  Woohea  einen 
typischen  Herpes  zoster  bei  einem  61jähr.  Herren,  der 
Bach  mehrere  Tage  yoihergegangenen  ^^unbestimmten 
Sdunerzen  nm  das  Ange*^  aidtntt,  zn  vielen  Geschwüren 
der  lechian  Stime  nnd  Kopfseite,  flacheren  Geschwüren 
des  rechten  oberen  nnd  zmn  TheU  auch  des  unteren 
lidfis,  imd  der  rechten  Nasenseüe  bis  mit  Nasenspiixe 
fäkrtey  ohne  dass  die  Hornhaut  u.  s,  w.  erkrankte.  Gleich 
in  den  eisten  Tigen  tratLähmong  desM.  reot  ini,  etwas 
spiter  des  M.  reet  snp.  mitDopi^bildem  nnd  Ptosis  auf. 
I)ie  lAhmmigen  nnd  die  ganze  &ankheit  waren  nach 
dna 5  Wochen  verschwunden.]    Lamhofer  (Leipzig). 

209.  Börne  imoertaintiea  in  the  diagnoaia 
tf cerebral  tomour;  bylLS.  Reynolds.  (Brit 
sei  JoonL  Febr.  11.  1899.) 

B.  besprioht  in  etwas  sehr  sammariacdicr  Weise 
dieÜDsioherheiten,  die  bei  der  Diagnose  eines  Hiim* 
tmor  obwalten.  Zuerst  die  Krankheiten,  bei  denen 
Btn  iirthümlich  einen  Tnmor  annehmen  kann ;  er 
ftkit  hier  auf:  Chlorose  mit  Neuritis  N.  optici, 
Difflie,  Bleivergiftung,  Hysterie,  Beflexepilepsie, 
üaner  FUle  (z.  B.  von  Jaokson'scher  Epilepsie), 
in  denen  man  lange  an  Tumor  denkt,  die  aber  zur 
MuDg  kommen,  Syphilis,  Meningitis,  Polioence- 
phalitis,  besonders  wenn  sie  den  Himstamm  be- 
izifft  Er  sagt  nichts  vom  chronisohen  Hydro- 
oephalos  und  von  der  multiplen  Sklerose,  die  so 
oft  mit  Hirntumor  verwechselt  sind ;  auch  ist  es 
Bicht  lichtig,  dass  die  ophthalmoskopischen  Br- 
vheiBiaigen  bei  Urftmie  immer  andere  sind,  als 
iei  Tomor.  Dann  kommen  Himtumorf&Ue ,  die 
ttdere  Krankheiten  vortftuschen;  auch  da  kommen 
Hysterie,  Beflexepilepsie  in  Betracht;  bei  Hirn«' 
tDBcr  nnd  Ohreiterung  stellt  man  leicht  die  falsche 
Kignose  Abeoess;  bei  scheinbarer  seniler  T>^ 
nenz  nnd  schlechter  Anamnese  [und  mangel- 
yt6r  Untersuchung,  Bef.]  kann  ein  Tumor  über- 
sdien  werden.  Noch  vielmehr  Irrthflmer  kommen 
W  der  Lokaldiagnose  vor;  hier  erwihntB.  beeon* 
fcn  zaboortikalen  statt  cortikalen  Sitz;  Yerweohs- 
hng  von  Tumoren  der  Centralwindungen  mit 
■olchen  der  Nachbarschaft;  Verwechselung  von 
Stinihim-  und  Kleinhimtumoren.  Auch  das  Tor- 
loQunen  gleichseitiger  Krämpfe  bei  Tumoren  der 
pvarmater  wird  hervorgehoben.  Am  schwierigsten 
ut  schliesslich  die  Diagnose  der  Art  eines  Tumor, 
liWHkders  die  Unterscheidung  von  Oliomen  und 
dornen.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

210.  flor  fiiUHiereii  Iiokrit— tian  der  Klein- 
Matuaioran  nnd  Ihr^r  DlfferentiakUngnoie 
IWaAlMr  ohffonlaohem  aoqnIfirMi  Hjrdro* 
^hstai  internus;  von  B.  Schmidt  (Wien. 
^  Vchaschr.  XL  51.  1898.) 

Sehm.  hat  in  2  lUlen  von  Kleinhimhemi« 
BphSientomoren  beobachtet,  dass  die  Kranken  con- 
i^t  anf  der  Seite  des  Tumor  lagen,  offenbar  weil, 
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wenn  sie  sich  auf  die  andere  Seite  legten,  Er- 
brechen und  Schwindel  eintraten.  In  beiden  Fällen 
wiesen  die  Symptome  im  üebrigen  auf  das  Klein- 
hirn hin. 

Schm.  will  dem  Symptome  grosse  diagno- 
stische Bedeutung  beilegen.  Es  entscheide  zu- 
n&ch^  in  d^t  oft  schwierigen  Differentialdiagnose 
zwischen  Hydrocephalus  und  Eleinhirntumor  fhr 
letzteren,  da  es  nur  bei  unsymmetrisdien  Aflek- 
tionen  voikommen  kann.  Zweitens  weise  es  ohne 
Weiteres  auf  die  hintere  Schfidelgrube  hin;  es 
sei  ein  Nachbarschaftsymptom  vom  Aquaeductus 
Sylvii,  duroh  dessen  Verschluss  bei  Lage  auf  der 
dem  Tumor  gegenüber  liegenden  Seite  die  ver- 
mehrten Kopfschmerzen  u*  8.  w.  eintreten;  handele 
es  sich  nach  den  obigen  Symptomen  um  einen 
Kleinhimtamor,  so  kOnne  man  drittens  diesen  da- 
nach in  die  Hemisphftre  der  Seite  verlegen,  auf 
der  der  Kranke  liege.  Die  Annahmen  1.  und  2. 
mögen  richtig  sein ;  auch  fOr  die  Annahme  3.  hat 
Bef.  einen  sie  stütsenden  IUI  gesehen  (Tuberkel 
der  linken  Kleinhimhemisphflre ,  constante  Lage 
auf  der  linken  Seite).  Mitchell  Clark  hat  aber 
im  Brain,  Autumn  1898  einen  Fall  von  Kleinhirn- 
hemisph&rentumor  besdirieben,  in  dem  der  Kranke 
gerade  umgekehrt,  auf  der  gesunden  Seite  lag. 
Ebenso  wie  ein  Druck  auf  die  Hedulla  oblongata, 
kann  auch  einmal  eine  Zerrung  oder  Yerschiebung 
derselben  den  Aquaeductus  Sylvii  versofaliessen 
und  das  kann  ein  Tumor  gerade  bewirken,  wenn 
der  Kranke  auf  seiner  Seite  liegt  So  wftre  also 
in  dieser  letzten  Besiehung  (Kleinhimhemisphären- 
diagnose)  Seh  ul's  Beobachtung  nur  mit  Yorsicht 
zu  verwenden.  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

211.  Cerebellar  tmnot;  by  Archibald 
Church.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sa  CXVIL  2. 
p.  135.  Febr.  1899.) 

Der  Fall  von  Oh.  zeichnet  sieh  dadurch  aus,  dass  der 
Tmnor  dentlioh  einen  Schatten  bei  der  Dnrchlenchttmg 
mit  X*Stnüüen  anf  der  Platte  erkennen  liess.  Diese  Er- 
soheinnng  kam  nach  Oh.'«  Ansicht  daduroh  zustandet, 
dass  die  Geschwulst  stark  vaskularisirt  war  nnd  auch 
einige  ältere  nnd  frischere  Blutergüsse  enthielt.  Im 
Üebrigen  waren  die  Symptome  die  bei  Kleinhimtumoren 
gewöhnlichen.  ISjähr.  Knabe,  Beginn  mitKopÜBohmerzen 
und  Anfallen  von  Brbreohen,  besonders  frühmorgns. 
Schwankender  Gang:  tonische  Krämpfe  des  ganzen  Kör- 
pers; Stauungspapuie;  leichte  Augenmuskelstömngen. 
Die  rechten  Extremitäten  etwas  schwächer  als  die  linken. 
Erhebliche  Besserung  unter  Jodkalium;  dann  plötz- 
licher Tod.  L.  B  r  u  n  8  (Hannover). 

212.  TaberoQle  primitif  de  la  moelle; 
mteinglte  taberouleuae  aöoondalre;  tuberoa« 
loae  oonoooaitante  dos  gaagliona  bronobiquea, 
de  la  pldvre,  da  poiimon,  du  foie,  da  la  rate 
et  du  rein  droit;  par  les  Drs.  Aniel  et  Babot 
(Lyon  m6d.  LXXXYUL  p.  605.  Acut  1898.) 

Bei  einem  9  Monate  alten,  gesund  {geborenen  Kinde 
hatte  sich  eine  Lähmung  des  Üiäen  Bemes  mit  Muskel- 
atrophie, Fixation  in  Beugestellung  und  Fehlen  der 
Sehnenreflexe  eingestellt  Später  ging  das  Kind  an  deut- 
lichen Symptomen  einer  cerebrospinalen  Meningitis  zn 
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Qrande.  Bei  der  Sektion  fand  sich  taberknlöse  Menin- 
gitis nnd  ein  scharf  nmschriebener  Solitärtaberkel  in  der 
ünken  Hälfte  der  Lendenanschwellong.  A.  n.  R.  sind 
nach  anatomischem  Befunde  und  klinischem  Yerlanfe 
der  Ansicht,  dass  in  diesem  Falle  der  intramedulläre 
Tuberkel  der  primäre  Tuberkelherd  war. 

L.  Bruns  (Hannover). 

213.  Vyzosarooma  oystioum  der  Dura- 
mater  spinalis;  von  Dr.  Georg  Strube.  (Cha- 
ritö-Annalen  XXTTT.  p.  270.  1898.) 

Bei  einem  sicher  früher  syphilitischen  58jähr.  Manne 
hatte  sich  aus  voller  (Gesundheit  ziemlich  rasch  eine 
spastische  Paraplegie  entwickelt  Vorher  hatten  niemals 
Schmerzen  bestanden.  Die  Sehnenreflexe  waren  zuerst 
enorm  erhöht;  es  bestanden  auch  Blasen-  und  Mastdarm- 
symptome ;  die  Sensibilität  war  bis  zum  Nabel  gestört, 
aber  unvollkommen ;  z.  B.  war  das  Schmerzgefühl  „am 
IFuss*^  erhalten.  Allmählich  wurden  die  spastischen  Er- 
scheinungen geringer,  besonders  rechts;  zuletzt  fehlten 
rechts  Patella-  und  Achillessehnenreflex;  auch  der  Fuss- 
sohlenreflex  war  rechts  schwächer  als  links;  die  An- 
ästhesie wurde  dabei  immer  ausgeprägter ;  allerdings  nur 
die  taktile.  An  Decubitus  und  rneumonie  ging  der  Fat 
zu  Grunde.  Es  fand  sich  zwischen  6.  und  7.  Dorsal- 
nerven rechts  intradural  ein  mit  der  Dura  fest,  mit 
der  Pia  kaum  zusammenhängender  haselnussgrosser 
cystisoher  Körper  —  ein  Myxosareofna  oysticum  der 
Dura-mater. 

Es  war  die  Diagnose  syphilitische  Meningo- 
tnyelitis  gestellt  An  Tumor  war  wegen  des  Feh- 
lens irgend  welcher  typischer,  namentlich  initialer 
Symptome  nicht  gedacht  worden.  Dass  Wurzel* 
Symptome  fehlten,  erklärte  sich  daraus,  dass 
der  Tumor  gerade  xunachm  2  Wurxdn  sass  und 
keine  berührte.  Aber  auch  Halbseitenläsion  war 
nicht  beobachtet  worden,  allerdings  waren  alle  Sym- 
ptome rechts  stärker;  die  Rfickenmarksymptome 
waren  ziemlich  akut  aus  vollem  Wohlbefinden  ent- 
standen. Interessant  ist,  dass  die  allerdings  un- 
vollkommene Anästhesie  nur  bis  zur  Nabelhöhe, 
9.,  bez.  10.  Dorsalsegment,  reichte,  der  Tumor  aber 
zwischen  6.  und  7.  Wurzel  sass ;  bei  einer  etwaigen 
Operation  hätte  man  ohne  Rücksichtnahme  auf 
Sherrington's  und  äeaEef.  Angaben  auch  hier 
wohl  wieder  zu  tief  operirt  Dass  Str.  die  Lei* 
tungsunterbrechung  im  Dorsalmarke  bei  Aufnahme 
des  Fat  in  die  Klinik  eine  totale  nennt,  ist  wohl 
nicht  berechtigt  [s.  o.].    L.  Bruns  (Hannover). 

214.  A  oase  of  syringomyelia;  by  J.  Gars- 
law.    (Brit  med.  Joum.  Dec.  31.  1898.) 

Der  Fall  ist  nur  klinisch  beobachtet  Interes- 
sant ist,  dass,  nachdem  schon  Muskelatrophie  am 
linken  Arme  bestanden  hatte,  plötzlich  unter  Be* 
wusstseinstOrung  eine  totale  Paraplegie  aller  4  Ex- 
tremitäten auftrat,  die  grösstentheils  wieder  zurück- 
ging. G.  meint,  dass  es  sich  um  eine  Blutung  in 
den  Tumor  gehandelt  habe.  Im  üebrigen  waren 
die  Symptome  die  gewöhnlichen. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

216.  The  pathologioftl  ohanges  in  a  oase 
of  ohronio  syphilitio  spinal  paralysis ;  by  R  T. 

Williamson.  (Brit  med. Joum.  Dec. 31.  1899.) 

Es  handelte  sich  klinisch  um  einen  Fall  sogenannter 
Erb'soher  syphilitisoher  Spinalparalyse.    27jähr.  Mann; 


war  früher  inficirt.  Zuerst  Blasenstorungen,  mussie  sich 
katheterisiren ;  dann  Schwäche  der  Beine  mit  erhöhten 
Sehnenreflezen.  Keine  Anästhesie,  keine  Pupillenstorun- 
gen.  Später  Schmerzen  im  Rücken,  fast  volle  Paraplegie; 
erhöhte  Reflexe.  Am  rechten  Bmne  und  am  Abdomen 
auch  Dysästhesie.  Eiter  im  Urin.  Orosse  Besserung  bei 
einfacher  Bettruhe.  Tod  an  den  Folgen  der  Oystitis.  Es 
fanden  sich  syphilitische  Endarteriitä  und  hyaline  Dege- 
neration der  (befasse  in  den  Meningen  und  im  Rücken- 
marke selbst;  leichte  Meningitis;  gummöse,  von  den 
Meningen  ausgehende  Infiltration  des  rechten  Vorder- 
Seitenstranges  in  der  oberen  Dorsalregion ;  Sklerose  der 
Peripherie  des  Markes  an  den  Seitensträngen  in  der 
ganzen  Dorsalregion ;  Sklerose  in  den  mittleren  Partien 
der  Hinterstränge  im  oberen  Dorsaltheile  und  unregel- 
mässige Flecke,  z.  Th.  echt  gummöser  Natur  in  der 
unteren  Dorsalregion;  absteigende  Degeneration  in  den 
Pyramidenseitensträngen  im  Lumbalmarke,  aufsteigende 
in  den  GoU'sohen  Strängen  im  oberen  Halsmarke. 

L.  Bruns  (Hannover). 

216.  A  oase  of  oerebrospinal  meningitis 
treated  by  lamineotomy  and  inolsion  of  the 
dura  mater  in  the  dorsal  region;  drainagBi 
reoovery,  remarks;  by  Bolleston  and  AI* 
lingham.    (Lanoet  Jan.  18.  1899.) 

B.  u.  A.  haben  in  einem  klinisch  wohl  sicheren 
Falle  von  Cerebrospinalmeningitis  eine  Lamin- 
ektomie  an  dem  7.  und  8.  Dorsalwirbelbogen  ge- 
macht, die  Dura  aufgeschnitten  und  drainirt  Es 
trat  Heilung  ein,  nur  blieb  der  Pat  tanb.  Der 
Ausfluss  war  nicht  eitrig  und  enthielt  keine  Diplo- 
kokken. B.  u.  A.  halten  das  Verfahren  fOr  ge- 
rechtfertigt, da  die  Lumbalpunktion  allein  nicht 
immer  ausreicht  L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

217.  De  la  myelite  tranmatiqae  dorBsle» 

aveo  snppression  des  reflezes  rotnliens  pst 

fraotnre  de  oolomie  Tertebrale  ;parRCe8tan. 

(BulL  et  M6m.  de  laSoc.  anat.  6.S.  I.  p.261.  Mars 

1899.) 

G.  beschreibt  folgenden  Fall.  45jähr.  Mann.  Bruch 
der  Wirbelsäule  in  der  Höhe  des  8.  [soll  wohl  heissen  7. 
/Sß/ll  Halswirbels.  Totale  schlaffe  Lähmung  der  Beine; 
die  Sehnen-  und  Hautreflexe  verschwunden,  der  Anal- 
reflex erhalten.  Halberektion.  Anästhesie  am  Rumpfe 
bis  über  die  Brustwarze;  femer  an  der  Innenseite  von 
Arm  und  Hand;  Lähmung  des  Adductor  poUiois  und 
Myosis  an  der  linken  Seite.  Dieser  Zustand  blieb  8  Tage 
derselbe;  dann  trat  der  Tod  ein. 

C.  stellte  die  Diagnose  einer  totalen  Zer- 
quetschung  in  der  HOhe  des  3.  Dorsalsegmentes 
und  von  Wurzellftsiönen  darüber  an  den  unteren 
Cervikalwurzeln  an  der  linken  Seita  Die  Dia- 
gnose fand  sich  bestätigt;  von  Wurzeln  waren  die 
7.  und  8.  cervikale  leicht  verletzt  Im  Lenden- 
marke waren  die  Vorderhomganglien  nach  N  i  s  s  1 
intakt ;  nach  M  a  r  c  h  i  fanden  sich  hier  auch  keine 
Wurzeldegenerationen.  Interessant  ist  hier  die 
Combination  von  Wurzel*  und  MarkUsionen;  fer- 
ner das  Eintreten  von  Miosis  durch  Lftsion  der 
7.  und  8.  oervikalen  Wurzel,  bei  Freibleiben  der 
1.  dorsalen  [Bsf.].  Der  Fall  stimmt  mit  den  An- 
gaben von  Bastian;  ebenso  wie  2  andere,  die 
C.  nur  klinisch  beobaohteta 

L.  Bruns  (Hannover). 
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218.  Head-nodding  and  head-rotatioii 
nsmllj  asaooiated  with  nystagmna  in  very 
jooog  ohfldren;  by  Charles  J.  Aldrioh. 
(Amer.  Jonrn.  of  med.  So.  CXVII.  2.  p.  158.  Febr. 
1899.) 

A.  beschrmbt  einige  FUle  von  rhythmischen 
BewQgtmgen  des  Kopfes  mit  gleichzeitigem  Nystag- 
mus bei  kleinen  Eindem.  Meist  handelt  es  sich 
um  dnftohe  Drehbeweg^gen  (tic  rotatoire)  des 
lopfes  und  horizontalen  Nystagmus.  Seltener  sind 
lobende  Bewegungen  mit  Nystagmus  in  senk- 
reokten  Ebenen  oder  Nystagmus  rotatorius.  Der 
ZoMmmenhang  dieses  Leidens  mit  Bhachitis  wird 
aNdaumt  Die  Prt)gnoee  ist  gut  Die  Pathogenese 
desLeidens  ist  noch  dunkel;  Bef.  hat  früher  darauf 
hingewiesen,  dass  die  combinirten  Augen-  und 
KopfbewQgungen  vielleicht  auf  eine  Beizung  des 
gemänsamen  Centrum  dieser  Bewegungen  im 
Juae  der  2.  Stimwindung  hindeuten. 

L.  Bruns  (Hannover). 

219.  Beoherohe  aar  Tatrophie  moMmlaire 
ikla  oontraotQve  dana  lli&nlpMgie  organique ; 

pffö.Marinesco.    (Semaine  m6d.  XVIIL  58. 

189a.) 

Bei  der  organischen  Hemiplegie  bildet  eine 
KvkeLatrophie  der  geUhmten  Qlieder  nicht  eine 
Annahme,  sondern  einen  constanten  Befund ;  sie 
vecfaaelt  nur  in  Orad  und  Ausdehnung.  Am  Arme 
botriffi  sie  besonders  die  kleinen  Handmuskeln, 
alle  Mnakeln  des  Yorderarmes ,  an  der  Schulter 
den  Deltoideus  und  Pectoralis  major.  Am  Beine 
ist  sie  weniger  deutlich.  Es  handelt  sich  um  eine 
d^geBttaüve  Atrophie  mit  Vermehrung  der  Sarko« 
kounkeme,  Schwellung  und  Nekrose  der  Mnskel- 
teni)  Vermehrung  des  Bindegewebes.  Nur  in 
idtenen  Fällen  zeigt  sich  ein  positiver  Befund  an 
da  peripherischen  Nerven  und  den  Vorderhom- 
nUen.  M.  glaubt,  die  Huskelatrophie  bei  hemi- 
plegisdien  Lähmungen  sei  hervorgerufen  durch 
StSnmgen  der  Blutoirkulation,  die  wieder  eine 
Fdge  von  Lftsion  vasomotorischer  Centren  oder 
Uoen  seien ;  die  seltenen  Befunde  am  Nerven- 
^iteia  UQt  er  fOr  sekundäre  (retrograde). 

In  Bezug  auf  die  hemiplegischen  Gontrakturen 
lieht  M.  so  ziemlidi  auf  Mann 's  Standpunkte; 
die  Beogecontraktur  der  Arme  und  die  Streck- 
oootnktiir  der  Beine  kommt  dadurch  zu  Stande, 
da«  die  die  Beugung,  bez.  Streckung  bewirkenden 
Xoskeln  erhalten,  die  Antagonisten  gelähmt  sind. 
Ik  Dor  die  nicht  gelähmten  Muskeln  contrakturirt 
■iBd,  kami  unmöglich  die  Contraktur  durch  den 
Wog&il  der  Pyramidenbahnen  entstehen.  Modi- 
Utend  ktanen  auf  die  Contraktur  Muskelatro- 
pkieen  und  Feststellung  der  Gelenke  wegen 
Sehmozen  ba  ihrer  Bewegung  wirken. 

L.  B  r  u  n  s  (Hannover). 

220.  üeber  Moakelschwnnd. 

Ij  Ftogrtssive  spinale  Muakelairophieen.    Zusam- 
■nteneDdes  Referat  über  die  seit  1893  ersohieneneh 


Arbeiten;  von  Dr.  W.  Ooebel.    (Mon.-Sohr.  f.  Psych, 
a.  NeuroL  HI.  5.  p.  419. 1896.) 

2)  IVtmblement  hSridücnre  et  atrophie  museulaire 
iardive  ehex  un  malade  porteur  ^tm  foyer  aneün  de 
paralyste  infantile;  par  R  Cestan.  (Progresmed.S.S. 
IX.  1.  p.  1.  1899.) 

3)  Ein  Fall  von  MuskelpseudoJwpertrophie;  von  J. 
Donath.    (Wien.  klin.  Wohnschr.  XI.  37. 1898.) 

4)  Sur  uneae  de  myopathie  paeudokypertropkique ; 
par  A.  Fi  t r  e  8.    (Gaz.  hebd.  XLVI.  3.  p.  25. 1899.) 

Ooebel  (1)  kommt  am  Schlüsse  seines  kri- 
tischen Sammelreferates  über  die  seit  1898  über 
die  progrestioe  spinale  Muskelatrophie,  auch  ihre 
fiuniliale  Form,  über  die  chronische  Poliomyelitis 
anterior,  über  die  amyotrophische  Lateralsklerose 
und  über  die  progressive  Bulbärparalyse  erschie- 
nenen Arbeiten  zu  folgenden  Thesen:  Es  giebt 
eine  spinale  Form  der  progressiven  Muskelatroj^e; 
der  anatomische  Muskelbefund  ist  aber  dabei  nicht 
charakteristisch.  Öewisse  chronische  Poliomyeli- 
tiden  stehen  ihr  anatomisch  gleich;  es  bestehen 
nur  klinische  Unterschiede  zwischen  beiden  For- 
men. Die  spinale  progressive  Muskelatrophie  kann 
famiUal  auftreten  (TypusWerdnig- Hoff  mann; 
frühinfantile,  spinale,  progressive  Muskelatrophie); 
ebenso  giebt  es  eine  infantile  hereditäre  Bulbär- 
paralyse (Fazio,  Londe).  Die  amyotrophische 
Lateralsklerose  ist  eine  Systemerkrankung  beider 
motorischen  Neurone;  die  Sklerose  der  Pyramiden- 
bahnen bei  ihr  ist  nicht  von  der  Erkrankung  der 
Yorderhomzellen  abhängig,  sondern  ihr  gleich- 
werthig.  Nur  die  Erkrankung  der  Vorderstrangs- 
gruadbündel  als  kurzer  Gommissurenbahnen  ist 
von  der  Vorderiiomganglienerkrankung  abhängig. 
Die  Ursachen  der  spinalen  Muskelatrophieen  sind 
endogene;  exogene  Einflüsse  kennen  den  Verlauf 
beschleunigen. 

Cestan  (2)  bringt  einen  klinisch  und  anatomisch 
gat  nntersuohten  Fall.  Bei  seinem  Er.  bestanden  heredi- 
tärer Tremor  und  Paramyoolonos  mit  Epilepsie.  In  früher 
Jugend  hatte  sich  plötzlich  eine  Lähmung  am  rechten 
Fosse  eingestellt,  die  za  Fes  eqninovaras geführt  hatte; 

Sigen  das  Lebensende  trat  progressive  &>hwäche  der 
uskeln  des  linken  Unterschenkel^  ebenfalls  mit  Eqoinus- 
stellong  ein.  Es  fand  sich  ein  alter  poliomyelitischer  Herd 
in  dem  Vorderhome  der  rechten  LendenanschweUnng ; 
ein  frischerer  in  derselben  Höhe  hnks. 

Donath  (8)  und  Pitres  (4)  bringen  2  Fälle 
von  Pseudohypertrophie.  In  D.'s  Falle  fand  sich 
in  einzelnen  Muskeln  Entartungsreaktion ;  in  dem 
von  P.  begann  die  Krankheit  erst  im  10.  Jahre. 
Sonst  sind  beide  EUle  ohne  Besonderheiten. 

L.  Bruns  (Hannover). 

221.  ünoaaodiepileiaiaJaokaoniana.  Qm- 
tnlnäo  aüo  studio  della  loeaUxxaxiione  del  esntro 
oortieale  del  faooiale  supenore;  per  B.  Silva. 
(Poüdinico  V.  17.  p.  393.  1898.) 

S.'s  Beobachtung  gehM  zu  den  einwandfreien 

Fftllen,  die  dem  Thierversuche  gleichkommen  und 

für  die  Bestimmung  der  Lage  eines  Rindenoentrum 

wirklich  brauchbar  sind. 

Ein  74jähr.,  im  üebrigen  ganz  gesunder  Mann  litt 
seit  dem  50.  Lebensjahre  an  tonisch-klonischen  Kräm- 
pfen, die  nnr  das  Gesicht  befielen  and  anfangs  sehr 
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häufig,  sogar  alle  4—5  Hinaten,  aUmählich  viel  Beltenei;:! 
nur  sule  1—2  Monate,  und  besonders  nachUebeianstron- 
gongen  und  Exoessen  anfferaten.  11  Woohea  vor  der  Auf- 
nahme des  Kr.  in  die  S/sohe  Klipifr,  oach  einem  Exoesse 
im  Essen  und  Trinken,  stellten  sich  die  Anfälle  wieder 
häufiger  ein  und  seit  14  Tagen  wiederholben  sie  sich  am 
Tage  wie  in  der  Nacht  alle  3—4  Minuten.  Die  Unter- 
suchung des  £r.  bei  seinem  Eintritte  in  die  EUnik  ergab 
bis  auf  eine  Paj:ese  des  rechten  oberen  Facialis  keine 
Anomalien;  2  T^e  später  zeigte  sich  auch  eine  Parese 
des  rechten  unteren  Facialis.  Die  von  S.  beobachteten 
AußUle  verliefen  ohne  Bewusstseinstörong;  auch  das 
Wortverständniss  war  erhalten,  nur  das  Sprachvennögen 
mitmiter  gestört  Der  Anfall  begann  mit  Stixnnmzeln 
und  einer  Drehung  des  Kopfes  und  der  Augen  nach  rechts 
und  unten ;  unmittelbar  darauf  schlössen  sich  krampfhaft 
die  lider,  der  rechte  Mundwinkel  wurde  nach  oben  ge- 
z(^en,  reichliche  Speichelabsonderung  trat  ein,  es  oon- 
tcahirten  sich  die  Masseteren  und  der  reohte  M.  stemo^ 
deidomaatoideus;  sdion  zu  Beginn  des  Anfalls  hatten 
sich  die  Beuger  des  rechten  Arms  und  der  rechten  Hand 
contrahirt  Die  bis  dahin  tonischen  Krämpfe  wurden 
nun  klonisch,  xmd  zwar  betrafen  die  Zuckungen  besonders 
die  lidflohliesser,  den  rechten  Mundwinkel,  die  Masse* 
terea  und  die  rechtseitigen  Balsmuskeln.  Der  ganze  An- 
fall dauerte  nicht  länger  als  1  Minute.  AllmählLch  ver- 
änderte sich  das  Bild  insofern,  als  die  Lähmungerschei- 
nungen im  Faciahsgebiete  deutlicher  wurden  und  die 
Krämpfe  sich  aaf  £e  ganze  rechte  Körperseite  ausbrei- 
teten. Am  6.  Teige  nach  der  Aufnahme  hatte  sich  auch 
eine  Parese  des  rechten  Hypoglossus  und  des  rechten 
Arms  ausgebUdei  In  den  folgenden  Tstgen  wurden  die 
Krampfanfälle  allmShlioh  seltener,  die  Lähmungersohei- 
nungen.  dagegen  immer  ausgeprägter  und  am  12.  Tage 
naph  der  Au&ahme  trat  unter  den  Symptomen  einer 
diffusen  Bronchitis  der  Tod  ein. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  am  Fusse  der  linken  mitt- 
leren Stimwindung,  etwas  oberhalb  der  Stelle,  wo  der 
Sulcus  frontalis  inferior  mit  dem  Sulous  praecentraüs 
zusammenstösst,  und  zwar  unmittelbar  unter  der  Binde, 
eine  rundliche  Cyste  von  5 — 6  mm  im  Durchmesser, 
offenbu:  älteren  Datums.  Die  angrenzende  Rindensub- 
stanz war  von  einem  frischen  Blutextravasate  in  ungefähr 
derselben  Ausdehnung  zerstört  Im  Uebrigen  bot  daa 
Qehim,  von  einer  lei<mten  Schlängelung  des  2.  Astes  der 
linken  Art  fossae  Sylvii  abgesehen,  normale  Verhältnisse ; 
ebenso  waren  die  anderen  Organe  gesund. 

Die  kleine  apoplektische  Qyste  hatte  wie  ein 
IVemdkörper  die  angrenzende  Hirnrinde  gereiet 
und  24  Jahre  hindurch  die  beschriebenen  epilepti- 
formen  Anfälle  verorsacbt  Die  frische  Blutong 
in  der  Bindensubstanz^  selbst  hatte  eine  akute  Yeiv 
schlimmening  zur  Folge  und  führte  ausserdem  zu 
Lähmungerscheinungen  im  Gebiete  erst  des  oberen, 
dann  des  unteren  Facialis,  weiter  auch  des  Hypo- 
glossus und  des  Armes  der  rechten  Seite.  Da  die 
Krämpfe  immer  im  M.  frontalis  begannen  und 
ebenso  die  durch  die  frische  Blutung  gesetzten 
Lähmungerscheinungen  zuerst  den  oberen  Facialis- 
ast  betrafen,  so  nimmt  8.  an,  dass  die  lädirte 
Stelle,  von  der  die  Reiz*-  und  Ausfallsymptome 
ausgingen,  das  Centrum  fOr  den  oberen  Facialis 
sein  müsse.  Dieses  wäre  somit  an  den  Fuss  der 
mittleren  StimwiBdung,.  etwas  obenhalb  der  Stelle, 
wo  der  Sulcus  frontalis  inferior  und  der  Sulcus 
praeoentralis  zusammenstossen,  zu  verlegen.  Diese 
Lage  zwischen  den  Centren  ffir  den  unteren  Facialis 


(unteres  Drittel  der  vorderen  Centralwindung),  für 
den.  Ana  umi  die  Hand  (mittlaEee  Drittel  der  vor- 
deren  Centralwindung)  und  für  die  Kopf-  uad 
Augendseher  (oberste  Pairtie  der  mittleffeiL  Stica- 
Windung,  nächst  dem  Sulcus  frontalis  superior) 
würde  vollkommen  in  Einklang  stehen  mit  der 
Art  des  Ablaufs  der  beschriebenen  Anfälle:  die 
genannten  Centren  waren  in  der  That  die  ersten, 
die  bei  der  Fortpflanzung  des  Beides  vom  Herde 
aus  in  die  Umgebung  betroffen  wurden. 

Janssen  (Rom). 

222.  Un  Btigmate  permanent  de  rifiilepiie; 
par  les  Drs.  Mairet  et  Yirds.  (BulL  deTh6c 
CXXXIL  5.  p.  193.  Mars  15.  1897.) 

Die  Vff.  haben  nach  Symptomen  gesucht,  die 
es  ermöglichen,  mit  mehr  Sicherheit  die  Diagnose 
der  Epilepsie  zu  stellen  und  namentlich  die  RÜle 
von  mit  grosser  (Geschicklichkeit  simulirter  Epi- 
lepsie richtig  zu  beurtheilen,  also  Symptomen,  die 
zu  simuliren  unmöglich  ist  und  zwar  studirtea 
sie  in  dieser  Hinsicht  die  AnflUa  selbst,  die  Inter- 
valle und  die  sogen,  larvirte  Bpilepsiei  Sie  fianden 
da  einmal  charakteristische  Veränderungen  der 
Körpertemperatur  zur  Zeit  vor,  wAhrend  und  nach 
den  AnfUlen,  dann  aber  besonders  eine  Hypo- 
toxicität  des  ürins^  die  nicht  nur  in  dem  w&hread 
oder  kurz  nach  AnfSllen  gelassepen  Urin  nach- 
weisbar war,  sondern  auch  in  den  freien  Zeiten, 
selbst  wenn  diese  Monate  und  Jahre  dauerten,  und 
endlich  auch  in  Fällen  larvirter  Epilepsie*  Diese 
Hypotoxicität  ist  jedoch  nicht  nur  der  Elpilepsie 
eigen,  sie  kommt  auph  anderweit  vor,  so  nament- 
lich auch  bei  Hysterie  [!].  Jedoch  findet  sich  ein 
ferneres  Charakteristicum  darin,  dass  bei  Epilep- 
tischen die  Art  der  Tozicität  des  Urins  sich  gegen 
die  Norm  verändert,  bei  der  Hysterie  aber  nicht 
Der  Urin  Epileptischer  erzeugt  häufigere  und  stär- 
kere Convulsionen  bei  Thieren  als  der  Gesunder 
oder  Hysterischer.  DieVfT.  bringen  ffir  diese  Urin- 
veränderungen bei  larvirter  Epilepsie  4  Beispiele 
aus  ihren  eigenen  Beobachtungen  beL 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

223.  Der  BewtiBStBelnaBlUitand  im  epüep- 
tischen  Anfalle ;  von  Dr.  J.  Salgö.  (Allg.  Ztschr. 
f.  Psychiatrie  LVL  1  u.  2.  p.  1.  1899.) 

Ziemlich  weitläufig  trägt  S.  allbekannte  Sachen 
vor.  Seine  Hauptangelegenheit  ist,  dass  auf  epi- 
leptische Anfälle  nicht  immer  vollständige  Amnesie 
folgt  Den  Schluss  macht  ein  Wortstreit  über 
„Bewusstlosigkeit^^  Wenn  ein  Epileptischer  im 
Anfaule  eine  strafbare  Handlung  begeht,  so  ist 
er  natürlich  im  psychologischen  Sinne  nicht  be- 
wussÜoB,  sondern  hat  einen  abnormen  Zustand  des 
Bewusstseins,  im  forensischen  Sinne  aber  ist  er 
bewusstlos.  Das  ist  die  einfache  Lösung  der  von 
S.  erörterten  Frage.  Möbius. 


YI.  Innere  MadJciiL 


Ul 


VI.  Innere  Medicin. 


224.  Bbdge  Bemerkmigen  ftbor  die  Be* 
hindliiiig  d^  Chlorose;  Yon  Dr.  Theador 
OüAin  in  WareohaiL  (BerL  klin.  Wohnaokr. 
XXXVI 14  1899.) 

Bei  der  riditigen  Chlorose  und  bei  der  naoli 
BfaiftTerlttslea  entstandenen  Anftmie»  „velche  beiden 
irtn  in  meineii  Augen  nieht  aUsu  sehr  von  ein* 
udv  cKfliBriren",  hilft  nach  D.  das  Eisen,  wenn 
Bon  es  richtig  anwendet,  stets.  Es  ist  nur  dadurch 
efcwia  in  Misakredit  gekommen,  dass  man  es  oft 
U  FbendocUoroa^ii  gegeben  hat,  bei  denen 
nr  eine  allgemeine  Hebung  der  Ernährung  helfen 
ban.  Die  Baupterscheinungen  der  Chlorose  sind: 
ladugdbe,  grünlichio  (nicht  eigentlich  blasse) 
Hutlarte,  hkase  Sehleimhftute^  reichliches  Fett» 
poiBier,  Ben-  und  Yenengerftusche,  weicher  Pulsos 
oder,  BespirationstSnmgen ,  Schlftfrigkeit,  Idio- 
STDbaaien,  krankhafte  Gtelüste,  Henstruationstö« 
iii^YL6.w.  DieHsaptersoheinii^genderPseado- 
flhloRMe  sind:  blasse  butÜEurbe,  rothe  Schleim^ 
ÜBte,  blau  gerSnderte  Augen;  das  ünterhautfett-^ 
getebe  fehlt  meist  gftnzlichy  der  Puls  kann  be- 
scUffimigt  sein,  ist  aber  nie  weich  und  celer, 
Im  Hon-  und  Gefftssgertusche,  oft  Schlaflosig- 
Uto.  g.  w.  Der  PseudoChlorose  können  die  aUer- 
losdiiedeDSten  Leiden  zu  Grunde  liegen  und  je 
udtdeoi  yerhfilt  sich,  die  Prognose. 

Abo  Tor  Allem  eine  richtige  Diagnose.  Handelt 
68  aich  wirklich  um  Chlorose,  dann  gebe  man  sofort 
B88D,  loichlich  und  lange  genug.  D.  giebt  ledig« 
Ibh  Baui^Bßhß  Pillen,  die  er  je  nach  dem  vorUe- 
gendoL  Falle  etwas  abändert  und  denen  er  mit 
Vorliebe  kleine  Mengen  arsemger  S&ure  zusetzt 
Die  Pillen  werden  auch  nach  anscheinend  voU- 
sSodiger  Heilung  eine  Zeit  lang  fortgenommen 
nfiddum  in  Pausen  immer  einmal  wieder  genom« 
nfla  (etwa  jeden  Monat  10  Tage  lang),  da  sonst 
9^  n  leicht  RückfEOle  eintreten. 

SoUea  die  Kranken  sidi  dabei  Bewegung 
BKben?  Nein,  entschieden  nicht!  Mit  vollem 
BecUe  betont  D.,  dass  in  dieser  Beziehung  immer 
^  dtf  grösste  Unverstand  herrscht  Die  Chlo- 
ittB  heilt  bei  Buhe  viel  schneller  und  sicherer. 
D.  Bteokt  seine  Kranken  sammt  und  sonders  für 
3-6  Wochen,  wenn  nOthig,  auch  noch  Unger,  in 
dtt  Bett  und  hat  nur  dabei  wirklich  gl^ohmässige 
goto  Eifolge  gesehen.  Chlorotische  gehören  auch 
lucht  in  das  Gebirge,  auf  die  Berge.  Ganz  und 
gv  nicht  Die  eigenüicbe  Behandlung  geschieht 
am  beaken  zu  Hause»  Nach  der  Genesung  ist  ein 
laodaafenthalt  zu  empfehlen,  und  ChlorotiBche 
aoUea  drittens  mit  kaltem  Wasser  verschont  wer- 
^;  sie  vertragen  es  in  jeder  Form,  als  Abreibun- 
S^  Badev  u.  s.  w.  schlecht  Eine  besondere  Kost 
Bchittbt  D.  seinen  Kranken  nicht  vor.  Er  ver* 
In^  ihnen  nur  den  Alkohol  voUst&ndig  und 
^fiaSiiJA  Kaffee-  und  Theegenuss  ein. 


Ein  sehr  leeens-  und  beherzigenswerther  Auf- 
satz. Dippe. 


225.  üeber  langdauemde 
unklaren Uraprangs;  von  Prof.  OttoHeubner. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIV.  p.  33.  1899.) 

H.  fUurt  eine  ganze  Anzahl  jener  wohl  jedem 
Arzte  aus  eigener  Erifthrung  bekannten  FUle  an, 
in  denen  wochen*  und  monatelanges  lieber  be- 
steht, ohne  dass  es  überhaupt  oder  doch  lange  Zeit 
miSglioh  ist,  eine  Diagnose  zu  machen,  FftUe,  in 
denen  der  Arzt  bezüglich  der  Prognose  den  be- 
denklidisten  Irrthümem  auegesetst  ist  und  in 
denen  er  theiapeutlsoh  vollkommen  im  Dunkeln 
hemmtappt 

Die  1.  Gruppe  der  H.'s(dien  Beobachtungen 
Uflftfaast  5  F&lle  von  septischer  EndokaräiHa  mü 
cknmisefmm  Verlaufe.  Diagnostisch  besonders  wich- 
tig sind  in  diesen  FUlen  die  bekannten  „errati- 
schen^^ Schüttelfrüste,  rheumatoide  Schmerzen,  das 
schlechte  Allgemeinbefinden,  eventuelle  embolisch 
entstandene  5riü6he  Erscheinungen  im  Gehirn,  in 
den  Lungen,  den  Unterleibsorganen  u.  s.  w.  Sicher 
wird  die  Diagnose  meist  erst  dann,  wenn  sich  (zu- 
weilen nach  mehrmonatigem  Verlaufe)  deutliche 
krankhafte  Erscheinungen  am  Herzen  einstellen. 

Die  2.  Gruppe  bilden  die  Krankengeschichten 
von  2  Kindern,  Geschwistern,  bei  denen  sich  als 
Ursache  des  bnge  rüthselhaften  Fiebers  endlich 
eine  ehrameche  Ihfeiüis  eigab. 

Als  3.  endlich  nennt  H.  SUle,  in  denen  man 
überhaupt  nicht  zu  einer  Diagnose  kommt  und  in 
denen  entweder  der  Belastung  u.  s.  w.  nach  ttiber- 
kidöee  Verändemngen  angenommen  werden  müssen 
oder  unklare  Vorgänge  in  Magen  und  Darm.  Wie 
ausserordentlich  schwierig  derartige  Ffille  zu  be- 
urtheilen  sind,  beweist  namentlich  die  letzte  Be- 
obachtung H.'s,  bei  der  ein  40jUir*  kräftiger,  bis 
dahin  gesunder  Mann  3  Monate  lang  hohes  Fieber 
hatte,  ohne  dass  irgend  ein  Grund  nachweisbar 
war.  Der  Kranke,  dem  die  verschiedensten  Aerzte 
eine  schlechte  Prognose  gestellt  hatten,  genae  voll- 
stfindig. 

Wir  empfehlen  H.'s  Krankengeschichten  jedem 
Praktiker,  sie  werden  gelegentlidi  vielleicht  zu 
einer  Diagnose  verhelfen  und  sie  mahnen  eindring- 
lich zu  der  nüthigen  Vorsicht  bei  der  Prognose. 

Dippe. 

226*  Beöherohes  öliniqaes  de  oalorlmetrie 
htimaine;  par  H.  Bordier.  (Lyon  m6d.  LXXXIX. 
p.  207.  Nov.  1898.) 

Bei  Beginn  des  Schnupfens  können  manche 
Menschen  eine  Kürperstelle  bezeichnen,  bei  deren 
Berührung  durch  den  geringsten  Luftzug  Niesen 
entsteht  Diese  Stelle  liegt  bald  an  der  Rücken- 
flfiche  eines  Armes,  bald  am  Nacken,  bald  an  einem 
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Beine;  bei  B.'s  Kranken  betraf  diese  Stelle  die 
äussere  Fläche  des  rechten  Beines  und  jedesmal, 
wenn  er  von  Schnupfen  be&Uen  würde,  zeigte 
sich  hier  jenes  Oefähl,  das  Niesen  hervorrief.  B. 
machte  es  sich  nun  zur  Aufgabe,  nachzuforschen, 
ob  diese  eigenthümliche  Erscheinung  nicht  ihren 
Grund  habe  in  einer  quantitativ  veränderten  Wärme- 
ausstrahlung des  betr.  Eörpertheils  gegenüber  der- 
jenigen des  correspondirenden  linken  und  be- 
diente sich  zu  solchem  Zwecke  des  d'Arsorwa^' 
sehen  Calorimeters,  das  er  entsprechend  veränderte. 
Dieses  Calorimeter  besteht  aus  zwei  einander  ganz 
gleichen  Recipienten ;  jeder  wird  gebildet  aus  zwei 
concentrischen,  einen  ringfSrmigen  Zwischenraum 
zwischen  sich  lassenden  hermetisch  geschlossenen 
Oefässen  und  beide  Recipienten  stehen  in  Verbin- 
dung mit  einem  Differentialmanometer.  Befindet 
sich  nun  innerhalb  jedes  dieser  Recipienten  eine 
Wärmequelle,  so  stellen  sich  die  Niveaus  des 
Manometers  gleich  hoch,  wenn  die  aus  beiden 
Recipienten  ausgestrahlten  Wärmemengen  gleich 
gross  sind ;  ist  aber  auf  der  einen  Seite  diese  Aus- 
strahlung eine  stärkere,  ,so  erscheint  hier  das 
Niveau  herabgedrückt,  in  dem  anderen  Schenkel 
erhöht  Nachdem  nun  der  Kranke  die  nackten 
Unterschenkel  zu  gleicher  Zeit  in  die  Recipienten 
eingefOhrt,  B.  die  letzteren  am  Knie  durch  Eaut- 
schukverband  geschlossen  und  den  Kranken  pas- 
send gelagert  hatte,  begann  in  derThat  das  Niveau 
im  linken  Schenkel  allmählich  zu  sinken,  bis  nach 
35  Minuten  bei  36  mm  unter  0  Stillstand  eintrat: 
ein  Beweis  also  dafür ,  dass  die  Wärmeausstrah- 
lung des  (afficirten)  rechten  Unterschenkels  ge- 
ringer war  als  die  des  linken. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

227.  Hers  und  Lunge  in  ihren  pathologi- 
schen Weohaelbesiehangen ;  von  Alexander 
Ritter  V.  Weismayr.  (v.Yolkmann's  Samml. 
Min.  Vortr.  N.  F.  Nr.  230.  1898.) 

Da  bei  Klappenfehlern  der  linken  Herzhälfte, 
bei  Kyphose,  Emphysem  und  Gbiividität  eine  Gom- 
bination  mit  Lungentuberkulose  selten  vorkommt, 
muss  die  venöse  Hyperämie  der  Lunge  als  ein  Zu- 
stand angesehen  werden,  der  einen  gewissen  Schutz 
vor  Tuberkulose  schafft.  Umgekehrt  muss  das 
häufige  Vorkommen  von  Tuberkulose  bei  Elappen- 
fehlem  des  rechten  Herzens,  besonders  bei  Stenose 
der  Arteria  pulmonalis  als  Folge  der  Anämie  der 
Lungen  angesehen  werden.  Bei  zu  kleinem  Herzen 
(Brehmer)  besteht  die  eminenteste  Disposition 
zur  Tuberkulose. 

Ebenso  bedeutsam  ist  derEinfluss  von  Lungen- 
erkrankungen, zumal  der  Tuberkulose  und  der 
Pneumonie,  auf  die  Entstehung  von  Klappenerkran- 
kungen, sowie  von  Perikarditis  und  Myokarditis, 
der  entweder  auf  die  Einwirkung  der  durch  die 
Bakterien  erzeugten  Toxine  oder  der  Bakterien 
selbst  zurückzuführen  ist 

Auf  recht  (Magdeburg), 


228.  Sopn  an  easo  di  morbo  di  Addison 
oonlesionideioentrinervoai;  perilDr.RAma- 
b  i  1  i  n  0 ,  Palermo.  (Bif.  med.  XY.  88.  Aprile  17. 
1899.) 

Ein  40j9hr.  Mann,  der  vor  1  Jahr  mit  chaiakte- 
ristisoher  Bronzehaut,  Sohleimhaatflecken ,  Asthenie, 
Schmerzen  in  den  beiden  Hypochondrien  und  im  Ep- 
gastrimn  erkrankt  und  bald  nach  der  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  unter  unstillbarem  abrechen  im  apathi- 
schen Zustande  gestorben  war,  zeigte  bei  der  jSSeft^fbnVer- 
grösserung  der  Nebennieren  mit  taberkulöser  Entaitong 
und  Taberkelbacillen,  sowie  bemerkenswerthe  Yerftnde- 
rungen  im  Rückenmarke  und  Gehirn,  während  die  in  ver- 
dicktes Bindegewebe  eingebetteten  SemilunargangUen  fast 
unverändert  erschienen ;  nur  einzelne  Ganglienzellen  waren 
geschrumpft  mit  verändertem  Kerne.  Im  Büokenmarke 
waren  die  hinteren  und  seitlichen  Stiege  sklerotisch, 
das  interfasciouläre  Bindegewebe  hyperplastisch,  die 
Nervenfasern  zum  Theil  ganz  geschwunden,  zum  Theil 
mit  verdünnter  Markscheide.  In  mit  Tionin  nnd  Häma- 
toxylin  gefärbten  Präparaten  der  Vorder-  und  ffinter- 
hömer  fuiden  sich  neben  fast  normalen  zahlreiche  ge- 
schrumpfte Zellen  mit  homogenen  und  verkleinerten 
Kernen,  Zerfall  der  chromophilen  Substanz  und  Schwand 
der  Fortsätze.  In  der  Hirnrinde  zahlreiche  pyramidale 
Zellen  mit  ausgesprochener  Chromatolyse,  die  Gontom^n 
zum  Theil  ausgenagt,  der  Zellenkörper  und  der  Kern  ge- 
schrumpft, die  Ausläufer  geschwunden,  die  pericelluläran 
Räume  erweitert;  auch  im  kleinen  Gehirne  waren  die 
Zellen  zum  Theil  chromatolytisch. 

Die  geringen  Yerfinderungen  in  den  Semilunar- 
gangUen gestatteten  nur  einen  kleinen  Theü  der 
Erankheitersoheinungen  auf  eine  Störung  des  sym- 
pathischen Nervensystems  zurückzufahren  und 
machten  die  Theorie  der  Autointoxikation  in  Folge 
von  Insufficienz  der  Nebennieren  wahrscheinlicher. 
In  den  scheinbar  gegen  diese  Theorie  sprechenden 
FUlen  von  normalen  Nebennieren  mit  Sympathi* 
cusstörung  nimmt  A.  gleich£sdls  eine  Autointoxi- 
kation an,  in  Folge  von  funktioneller  Störung  der 
anatomisch  und  entwickelungsgeschiohtlich  innig 
mit  dem  Oangliennervensysteme  zusammenhfingen- 
den  Nebennieren,  während  in  FUlen  von  Neben- 
nierenstörung ohne  Bronzehaut  eine  complementftre 
Thätigkeit  der  accessorischen  Nebennieren  ange- 
nommen werden  kann. 

Veränderungen  im  centralen  und  peripherischen 
Nervensysteme  nach  Zerstörung  oder  Exstirpation 
der  Nebennieren  bei  Thieren  sind  von  verschie- 
denen Autoren  beobachtet  worden,  namentlich 
Yacuolenbildung  in  den  Nervenzellen  des  Klein- 
und  Grosshims  (öttlinger  und  Nageotte), 
Degeneration  der  weissen  und  grauen  Substanz 
(B  i  n  d  0  n  e),  peripherische  Chromatolyse  und  semi- 
lunftre  Yacuolenbildung  in  den  Zellen  mit  Schrum- 
pfung der  Kerne  (Donetti);  femer  bei  Addison*- 
scher  Krankheit  des  Menschen,  wie  in  dem  vor- 
liegenden FaUe,  namentlich  Neuritis  der  spinalen 
sensitiven  Nervenwurzeln,  Nekrobiose  der  grauen 
Substanz,  Sklerose  der  hinteren  und  seitlidien 
Stränge,  ohne  Sympathicusstörung  (Bonardi), 
Störungen  im  Rückenmarke  und  in  deninterverte- 
bralgangUen,  gleichfalls  ohneSympathicusaffektion 
(Brauer).  Diese  Yerilnderungen  sind  primftrer 
Natur,  durch  Autointoxikation  bedingt  und  be- 
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gtehea  nur  in  Atrophie  und  Sohwond  der  Nerven- 
sdieide  ohne  Afiektion  des  Achaenoylindero,  wftb- 
nnd  bei  den  aekiindAren  Degenerationen  anatomi- 
schen Urapronges  sehweiere  Zerstörongen  in  der 
Kemnaoheide  nnd  im  Achsencylinder  vor  sich 
gehen.  Aehnüche  primfire  Verändemngen  werden 
auch  bei  Pellagra,  Diphtherie-  nndStaphyloooocQS- 
iafektioD,  Vergiftongen  mit  Phosphor,  Antipyrin, 
HfiDeostein  u.  s.  w.  beobachtet 

Waram  das  hftnuitQgene  Oift  besonders  auf  die 
NerreDsabstanz  einwirkt,  ist  unbekannt;  da  jedoch 
TOKDgBweiBe  die  Wurzeln  der  motorischen  und 
senntiTen  Nervenfasern  ergriffen  werden,  so  liegt 
es  nahe,  hier  einen  Locus  minoris  resistentiae  an- 
imflhDien. 

Die  oortikalen  und  spinalen  Veränderungen 
aUlien  zur  Genüge  die  tiefe  Apathie  und  das 
notorische  ErschöpfunggefOhl  bei  der  Addison'- 
Kfaen  Krankheit,  und  es  ist  nicht  nöthig,  mit 
Abelous  und  Langlois  eine  curarisirende 
üdong  anzunehmen.  Diese  Annahme  wird  auch 
dach  das  Experiment  von  Gourfein  widerlegt, 
ivach  bei  Thieren  mit  exstirpirten  Nebennieren 
dieHerven  und  Muskeln  noch  Stunden  lang  nach 
te  Tode  reagiren,  was  bei  Curare  und  fthnlichen 
Giften  nie  beobachtet  wird. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

229.  Bin  typischer  Fall  von  Morlma  Addi- 

MDtt;  von  Dr.  Esser  in  Giessen.  (Ztschr.  f. 
pnkt  Aerzte  Yin.  4.  1899.) 

ßn  33jShr.  Schmied  war  vor  Vi  Jshr  mit  Magen- 
adunen,  DorchfSllen,  Erbrechen,  zunehmender  Schwäche 
e^nnkt,  kam  Aüfaiig  Deoember  1898  im  Gollaps  zur 
Anfnahnie  und  starb  18  Standen  darauf.  Die  Sektion 
spbheUbronzefarbigeHaut,  linflengrossesohwarsbranne 
mkB  in  der  Mundschleimhaut,  in  der  rechten  Lungen- 
spitze mehrere  bis  waUnussgrosse,  im  Centram  verkäste, 
^  Bcfaiefrig  pigmentirtem ,  sohwieligem  Bindegewebe 
ragebme  Knoten ;  beide  Nebennieren  geeohrumpft,  yer- 
^  stellenweise  yerkalkt,  von  derbem  fibrösem  Gewebe 
eifealüilofisen,  Magenschleimhaat  blase,  schwach  mamme- 
kont;  sonst  nichts  Abnormes.  Die  histologische  Unter- 
nehoog  ergab  in  der  Haat  gelbes  Pigment  im  Rete  Mai- 
|iS^  im  Coriom  verästelte  Pigmentzellen,  sogenannte 
^^knoiatophoren ;  das  Pigment  besonders  andenldeineren 
GcSssen  an^häoft,  letztere  aber  normal,  nicht  verdickt, 
(ibe  ZeUeninfiltration ;  beide  Nebennieren  von  derbem 
Sndegewebe  eingesohlossen  and  darohsetzt,  vollständig 
ndtitet,  mit  nur  ganz  kleinen  erhaltenen  Rmdenpartien, 
UoiueUig  infiltiirt  mit  einzelnen  BiesenzeUtti,  ohne 
Toberkelbacillen.  Im  Sympathicos  and  in  dessen  Ganzen, 
U  d€r  Moskolator  des  Körpers  and  des  Herzens,  im 
uodieomarke  u.  s.  w.  waren  nirgends  histologische  ver- 
^Dderangon  nachweisbar. 

Bi  hegt  hier  ein  selten  reiner  Fall  von  Addi- 
Mtt'idier  Krankheit  nut  ftnsserst  schnellem  Ver- 
Ittfe  vor,  in  dem  mangels  anderer  Yeränderongen 
mir  die  vielleicht  mit  der  geringen  Spitzen- 
teberkolcse  snsammenhängende  Entartung  der 
lUbemdeten  als  Todesursache  angenommen  wer- 
dttikann. 

Ke  «ber  800  FUle  sich  erstreckende  Statistik 
I^ewin's  ergiebt  nur  bei  880/^  aller  Fälle  Neben- 
^»ereaerkrankungen  und  nur  bei  72%  der  Neben- 


nierenerkrankungen zugleich  Bronzehaut;  man 
suchte  daher  die  Ursache  des  Leidens  in  einer 
pathologischen  oder  funktionellen  Störung  des 
Sympathicus,  der  Semilunarganglien ,  oder  des 
BQckenmarkes  und  betrachtete  die  Nebennieren- 
krankheit höchstens  als  häufigste  Veranlassung 
dieser  Nervenstörungen.  Doch  sind  letztere  nur 
in  8,  höchstens  12%  aller  Fälle  nachgewiesen, 
und  oft  so  geringfOgig,  dass  sie  noch  als  physio- 
logisch betrachtet  weiden  können.  Auch  wird 
durch  die  Zerstörung  der  Semilunarganglien  ein 
dem  Addison'schen  ähnlicher  Symptomencomplex 
nicht  erzeugt  Für  die  Nebennierenaffektion  als 
primäre  Ursache  sprechen  dagegen  die,  wenn  auch 
bis  jetzt  spärlichen,  Ergebnisse  der  experimentellen 
Pathologie  und  Physiologie,  besonders  der  Um- 
stand, dass  die  Nebennieren  wirklich  funktionirende 
Organe  sind,  und  dass  den  Nebennierenextrakten 
unzweifelhaft  eine  stark  blutdrucksteigemde  Wir- 
kung zukommt.  H.  Meissner  (Leipzig). 

230.  Oaservaiioni  cliniohe  e  rioerohe  isto- 
logiohe  in  un  oaso  di  morbo  dl  Addison ;  per 

R.  Silvestrini  e  0.  Daddi.  (Settimana  med. 
LH.  33 ;  Agosto  27.  1898.) 

iSne  40jähr.  Frau,  die  am  16.  April  1898  zur  Auf- 
nahme kam,  war  vor  Vi  Jahr  in  Folge  des  Verlastes  ihres 
Kindes  an  schwerer  Appetitlosifkeit,  Kraftlosigkeit  and 
Abmagerung  (am  20  kg)  erkrankt,  klagte  zeitweilig  über 
Sohmerzen  un  rechten  Hypochondriam  and  zeigte  eine 
etwas  dostre  Hautfilrbang,  so  dass  der  Yerdaoht  auf 
Addison'sche  Krankheit  vorlag,  dooh  waren  keine  Sohleim- 
hautfleoke  vorhanden.  Bei  der  Aufnahme  erschien  die 
Kr.  soporös,  konnte  sich  kaum  im  Bette  erheben,  hatte 
sohwaohen,  faast  verschwindenden  Puls,  trockene  Zange ; 
die  Untersuchung  des  Blutes  emh  3100000  rothe,  9000 
weisse  Blutkörperchen  und  85%Bämoglobin  (F 1  e  i  s  o  h  1). 
Unter  unwülkilrUchen  Btahlentleerangen  erfolgte  am 
6.  Tage  der  Tod.  Die  Sektion  ergab  schwaches  Emphysem 
und  foichte  Hypostase  der  Langen,  sowie  einen  haselnoss- 
grossen  käsigen  Herd  im  rechten  unteren  Lnngenlappen; 
Herz  etwas  erweitert,  schlaff,  atrophisch,  Leber  ver- 
kleinert, im  1.  Stadium  derMuscatnassentartang,  Milz  mit 
verdickter  Kapsel,  blass,  Nieren  anämisch;  Nerven  nor- 
mal; Nebennieren  vergrössert,  braun,  hart,  mit  einzelnen 
käsigen  Knoten  durchsetzt  Bei  der  histologisch«!  Unter- 
suchung ergaben  sich  die  Nerveooentren  und  die  Sym- 
pathicasfasern  als  vollständig  normal,  am  Herzen  braune 
Atrophie  und  lokalisirte  interstitielle  Myokarditis,  Leber 
blata^ich,  mit  braunrötldich  pigmentirten  Zellen;  Milz 
mit  reichlichem  fibrösen  Stroms;  Nieren  mit  vermehrtem 
interstitiellen  Bindegewebe  nnd  kleinen  herdweisen  An- 
sammlungen von  Leukooyten ;  Muskeln  normal.  Neben- 
nieren in  ein  dichtes  Fasergewebe  verwandelt,  mit  ein- 
zelnen verkästen  Herden,  ohne  Spur  normaler  Elemente, 
im  Sklerosen  Gewebe  zahlreiohe  Tuberkelbacillen. 

Bemerkenswerth  waren  klinisch  der  schnelle  Ver- 
lauf, die  starke  Anorexie,  Asthenie,  Abmagerong  und  die 
äusserst  geringe  EUmtfärbung,  anatomisch -pathologisch 
das  voUsändige  Schwinden  der  normalen  Nebennieren- 
substanz bei  normaler  Beschaffenheit  der  Nerven  and  un- 
wesentUohen  Veränderungen  der  anderen  Organe. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

231.  Ueber  ICelaaoplakie  der  Mttndsohleiin- 
hftat  und  die  Diagnose  auf  Morbiui  Addioonii ; 

von  Prof.  Fr.  Sohultze  in  Bonn.  (Deutsohe 
med.  Wchnsohr.  XXIV.  46.  1898.) 
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Die  Melanoplakie,  die  Pigmentirung  der  Mund- 
schleimhaut wird  von  Neu  8  8  er  für  ein  „geiadeEU 
typisohee'*  Kennzeichen  der  Addison'sohen  frank- 
heit erklärt  und  giebt  in  der  That  seltener  zu  dia- 
gnostischen Zweifeln  Veranlassung  als  die  abnorme 
Hautfärbung,  kommt  jedoch  auch  unabhängig  von 
Addison'scher  Krankheit  vor,  wie  schon  Fälle  von 
Parkes  und  Harley,  sowie  von  P.  Schmitz 
beweisen.  Man  findet  sie  nicht  selten  bei  chro- 
nischen Elrkrankungen  des  Magens,  besonders  bei 
Magenkrebs;  so  beobachtete  sie  Seh.  bei  einem 
52jähr.  Manne  mit  grossem  flachen  Krebstumor 
des  Magens ;  doch  konnte  wegen  fehlender  Sektion 
eine  Brkrankung  der  Nebennieren  nicht  ganz  aus- 
geschlossen werden.  Femer  fand  sieLeva  bei 
Leberoirrhose  und  Seh.  in  2  EtUlen  Ton  Lebei^ 
cirrfaose  und  Ton  Cholelithiasis. 

1)  Ein  54jähr.  Trinker  war  4  Monate  vor  seiner  Auf- 
nahme mit  allmählicher  Anschwellung  des  Unterleibes, 
Schmerzen  in  beiden  Hypochondrien  und  häufigem  Ham- 
drange  Stlfttntt'  Er  zeijgte^chwärzlichbrann^flecke  in 
der  Schleimhaat  des  Gaumens  imd  des  Zahnfleisches, 
sowie  einzelne  gelbbrfimiHche  Hecke  auf  der  Bauohhaut 
und  schwache  Pigmentirung  der  SchulterbJattgegenden, 
femer  freie  Flüssigkeit  im  Ünteiieibe  und  gleichmässige 
Leberschwellnng  (Peritonitis  und  Cirrhose?).  Während 
der  17monatigen  Beobachtungzeit  blieben  die  Flecke  völlig 
unverändert;  dagegen  trat  lUMdbi  wiederholten  Abzapfun- 
gen eine  entschiedene  Besserung  des  Zustandes  ein  und 
es  wurden  keine  anderen  Zeichen  der  Addison'sohen 
Krankheit  beobachtet    Die  Diagnose  blieb  zweifelhaft. 

2)  Ein  4Qiähr.  Mann  litt  seitOotober  1895  bis  Januar 
1896  an  häufigen  AnflUlen  von  ^Oallensteinkolik^,  ohne 
Ikterus,  und  von  Mitte  Juli  bis  Anfang  S^tember  an 
heftigem,  anfangs  atypischem,  später  intermittirendem 
Fieber;  dazu  trat  ein  neuer  heftiger  Kolikanfsll  mit  De- 
lirien und  Sonmolenz,  Auftreibung  des  Leibes,  vorüber* 
gehendem  Ikterus,  Dämpfong  über  der  linken  Lungen- 
spitze, ohne  Leberschwellung.  Bei  der  Aufiiahme  im 
Ootober  1896  war  die  Haut  besonders  im  Gesicht  gelb* 
bräunlich,  ohne  ikterisohe  Färbung  der  Sklera;  an  der 
Schleimhaut  des  Zahnfleisches  und  der  Wangen  ziemlich 
grosse,  ^ubraune  Pigmentflecke;  über  der  rechten 
Lungenspitze  tuberkulöse  Veränderungen;  Mils  ver- 
grössert,  bei  Druck  empfindlich;  Leber  normal.  Bei  allen 
diesen  äsoheinungen  lag  der  Verdacht  der  Addison'schen 
Krankheit  sehr  Bahß.  In  der  Folgezeit  traten  wieder 
heftige  Kolikanfälle  ein  und  im  September  1897  musste 
die  dallenblase  entfernt  werden,  die  perforirt,  mit  den 
Umgebungen  verwachsen  und  mit  zi&ilreiohen  Gallen« 
steinen  erfüllt  war.  Ende  Juni  1896  trat  eine  heftige 
l^ididymitis  und  tuberkulöse  Orchitis  auf;  die  eine  ope- 
rative Entfernung  des  Hodens  erforderlich  machten.  Seit* 
dem  wieder  Wohlbefinden.  Die  Flecke  in  der  Mund- 
Bchleimhaat  blieben  unverKndert  Es  war  daher  die 
Diagnose  der  Addison'sohen  Krankheit  immer  noch  zweifel- 
haft, da  die  ülmgen  oonstitutionellen  Erscheinungen,  zu- 
nehmende Schw&ohe  und  gastroiniestinaleErschemungen 
füllten,  und  es  ersclüen  nur  die  einer  Gholelithissis  und 
Tuberkulose  der  Lungen  und  des  Hodens  gesichert 

H.  Meissner  (Leipsig). 

232.  Nasenhöhle  und  Gaumenwölbmig  bei 
den  verachiedenen  QeaiohtMOliftdellbnnen ;  yon 
ProfL  Siebenmann  in  Basel.  (Wien.  med.  Wo- 
cheoschr.  XLIX.  2.  1899.) 

Das  hftbftgB  ZnaaTmaenvotlDOttmen  von  adem»* 
den  Vegetationen  und  hohem  Gaumen  hat  zu  der 
Annahme  gefOhrt,  der  hohe  Qanmen  eei  euie  Folge 


der  doroh  die  adenoiden  Vegetationen 
Hundathmnng.  Non  ist  aber  der  hohe  Gmamen 
eine  Theilersoheinang  der  Leptoprosopie,  bei  der 
sich  ja  anoh  eine  enge  Nase  findet  Bb  ist  also  er- 
klSrlioh,  dass  bei  Prosopie  die  dnrch  die  adenoiden 
Vegetationen  hervorgerufene  Musöhelsohwellang 
leichter  sn  einer  Behinderung  der  Nasenathmnng 
und  deren  Folgen  ftthren  wird  als  bei  Chamftpro- 
sopie,  und  dass  wir  daher  die  adenoiden  Vegeta- 
tionen vorwiegend  bei  Leptoprosopen  au  aehen 
bekommen. 

umgekehrt  ist  es  bei  der  Ozaena.  Die  diesem 
Process  zu  Grunde  liegende  Epithelmetaplasie  findet 
sich  bei  Leptoprosopen  wie  bei  ChamAprosopen, 
aber  nur  bei  den  letzteren,  mit  ihrer  weiten  Naae 
führt  sie  zu  dem  charakteristischen  Bilde  der  Rhi- 
nitis atrophicans  foetida. 

Rudolf  Heymann  (Leipsig). 

233.  Üvula-Anonmlien;  von  Dr.  R  Henke 
in  ClauRthal.  (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkda  u.  s.  w. 
XXXn.  7.  1898.) 

Anomalien  der  üvuhi  kommen  angeboren  und 
erworben  vor.  H.  beobachtete  sie  in  Ober  20  Jahren 
bei  einem  grossen  Materiale  inetwa2.8*/oderFHU& 
Das  von  anderen  Autoren  als  selten  angegebene 
Fehlen  der  Uvula  sah  H.  nie.  Hypermegalie  der 
Uvula  kommt  in  0.63<^/o  der  FUle  vor.  Die  Uvula 
ist  dabei  entweder  einfach  verlängert,  oder  das 
Anhängsel  ist  an  seinem  unteren  Ende  blasig  anf- 
getrieben,  gefurcht,  gelappt 

Femer  kommen  Furchungen  und  Spaltungen 
der  Uvula  vor.  Die  Furchung  ist  der  Auadrook 
einer  Diastase  der  gewöhnlich  dicht  aneinander- 
gelagerten  Hfllften  des  Azygos  uvulae.  Die  Spal- 
tung dagegen,  wobei  übrigens  der  Spalt  m^st  links 
von  der  Mittellinie  liegt,  ist  eine  Hemmungbildung 
analog  der  Lippenspalte. 

Lochbildungen  sind  meist  erworben. 

Oedeme  sind  meist  sekundär  und  akut  ent- 
standen und  von  kurzer  Dauer. 

Tumoren  der  Uvula  sind  nicht  hftufig,  sie  be- 
trafen etwa  0.35%  aller  Untersuchten.  Sichere 
genuine  Sarkome  der  Uvula  sind  bisher  nicht  be- 
schrieben. Die  Epithelialcardnome  sind  meist  in  der 
Nachbarschaft  entstanden.  „Gemischte  Tumoren^ 
sind  nur  bei  gleichzeitiger  Betheiligung  der  benach- 
barten Theile  beobachtet  Chondrome  sind  ver- 
einzelt in  Hischtumoren  gesehen.  ESnen  solchen 
Fall  hat  auch  H.  beobachtet  Angiome  dst  Uvula 
sind  angeboren;  sie  sitzen  immer  an  der  Ueber- 
gangstelle  des  Are.  phar.-palat  in  die  Uvula ;  eins 
Difformit&t  des  Zftpfcbens  verursachen  sie  nieiit 
Beine  Adenome  sind  sehr  selten  und  nioiit  über 
nnssgroas.  Hjrzome  und  Lipome  sind  sdten*  Am 
häufigsten  sind  Papillome  (70<^/o),  sie  sind  melBl 
von  rundlicher  Form,  mehr  oder  weniger  gaftadit, 
ge wütetet  oder  gelappt,  nicht  selten  gestielt 
Fibrome  sind  ungesti^  sitzen  der  Uvula  breitant 

Rudolf  Hey  mann  (Leipsig)L 


VI.  Innere  MedidiL 
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234.  The  Ajeli  opermtioii  Ibr  deTiattona  of 
tli0  fltrCUaginoiia  nasal  septmn,  with  a  report 
offtvoliaiidred  operattons;  by  Emil  Mayer. 
(NewYorl  med.fieooid  Uli.  6.  p.  90.  Febr.  1898.) 

Nach  den  Erfahnmgen,  die  im  Verlanfe  von 

15  Jahren  im  Manhattan  Eye  and  Ear  Hospital  nnd 

im  New  York  Eye  and  Bar  Inflrmary  an  200  Kr. 

im  Alter  von   5 — 67  Jahren  gesammelt  worden 

find,  empfiehlt  M.  die  Methode  yon  Asch  als  ein- 

M  tmd  iQverlSssig. 

Bid  Operation  wird  am  besten  in  Narkose  amhängen- 
deo  Kopfe  aasgefiihrt  Mit  einem  EleTatorinm  oder  wemi 
Böthigmit  einem  Hohlmeissel  werden  zuerst  etwaige  Yer- 
viduTiDgen  zwischen  Septom  xmd  Muschel  durchtrennt 
Dum  werden  besonders  fax  den  Zweck  construirte  Scheeren 
ni  einem  dreieckigen  scharfen  und  einem  stumpfen  Blatte 
90  in  die  Nase  eingeführt,  daas  das  stumpfe  BUtt  auf  die 
Gonrexität,  das  scnarfe  aber  in  die  Gonkavität  des  Septum 
aEegen  lommt  und  es  wird  die  Deviation  durch  2  mÖ^- 
Mst  rechtwinkelig  zu  einander  stdiende  Schnitte  m 
4Iippen  getrennt  Mit  den  Fingern  und  besonderen 
stampfen  2uigen  werden  darauf  die  Segmente,  wenn 
loäiig  gewaltnm,  in  platte  Lace  gebracht  und  in  dieser 
dueh  konische  durchlöcherte  fiartgummirohren,  durch 
tenfinfahrung  auch  die  Blutung  gestiUt  wird,  fizirt 
BiiBShre  wird  aus  der  conkayen  mite  nach  24  Stunden 
teend  entfernt,  in  der  convexen  Seite  aber  muas  sie 
SWodien  lang  getragen  und  in  dieser  2Seit,  in  der  1 .  Woche 
iar±  den  Aiit,  tSguch  herausgenommen  und  sorgfiiltig 
genügt  werden.  Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

235.  PmptlloBsa  of  the  namal  afptmn;  byMac« 
leod  learaley.   (Brit  med.  Joum.  May  28. 1898.) 

Eine  2Qjähr.  Fran,  die  sdt  3  Monaten  Schmerzen, 
UndoichgäBgigkeit  und  öfters  leichtes  Bluten  der  rechten 
Kneosette  hatte,  zei^e  im  rechten  Testibulum  einen 
Uänen,  Tom  knorpel^n  Septum  ausgehenden  Tumor, 
dv  adum  bei  Berührung  mit  der  Sonde  blutete  und  der 
nü  der  kalten  Sohlinge  abgetragen  wurde.  Bei  der 
Bukrofikopischen  üntersuchunff  erwies  er  sich  als  echtes 
Papillom.  RudolfHeymann  (Leipzig). 

236.  Tlie  treaünent  of  oM«na,  withapeoüU 
nferanoe to  oaprio  olaotroly sis ;  byP.M 'Bride. 
(Edinb.  med.  Joum.  N.  S.  Y.  3.  p.  217.  Maioh  1899.) 

Nadi  einer  kurzen  kritischen  üebersioht  über 
fie  Terschiedenen  Behandlangmethoden  der  Ozaena 
bopricht  M'Br.  die  Injektion  von  Dipfatherie- 
aitoxin  und  die  Elektrolyse  etwas  eingehender. 
Die  entgenannte  Methode  hat  er  niemals  selbst 
Qgewendety  da  naoh  den  vorliegenden  YerOffent* 
MuBgen  der  Brfolg  nur  ein  Torübergehender  m 
ü  sdieint  nnd  eine  Iftngere  Anwendung  des 
Kttels  nidit  onbedenklioh  iat 

Die  ELsktrolyse  dagegen  hat  er  in  zahlreioben 
nOea  mit  gatem  Erfolge  angewendet  Er  hat  naoh 
GoQunisinmg  der  Nase  eine  mit  dem  positiven 
M  verbundene  Enpf emadel  in  die  untere  oder 
outäsre  Mnsdiel  eingestoofaen,  wfthrend  eine  mit 
tai  negativen  Fd  verbundene  Fiatin-  oder  Stahl- 
nadd  in  das  Septom  eingeführt  wurde.  Ba  wurde 
faim  ein  Strom  von  3—10  M.-A.  bis  zu  10  Min. 
Dtner  durchgeleitet  Wie  8  kurz  mitgetfaeilte 
KnnkfiDgesohichtffli  zeigen,  war  mitunter  sehen 
ttfih  einseitiger  Anwendung  der  Elektrolyse  anf 
>^«dea  Seiten  für  kürzere  oder  längere  Zeit  deat- 

Mea.  Jabibb.  Bd.  263.  Hft  2. 


liohe  Besserung  eingetreten.  In  4  der  ISlle  waren 
Fötor  und  Erastenbildung  nach  3 — 4  Sitzungen 
bis  zu  18  Monatffli  beseitigt;  in  einem  Falle  war 
der  Fötor  beseitigt  und  die  Emstenbildung  ver- 
mindert; in  einem  Falle  waren  naoh  2  Sitzungen 
Fötor  und  Emstenbildung  versohwunden,  kehrten 
aber  nach  4  Monaten  zurück;  in  den  2  übrigen 
Fallen  hielt  die  Besserung  nur  einige  Wochen  an. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

237.  A  form  of  extemal  rhinitis  dna  tothe 
Klebe-Loefller  baoUlna  appearing  in  ohildren 
oonvaleeoent  from  soarlet  fever;  by  C.  Todd. 
(Lanoet  May  28.  1898.) 

Im  London  Fever  Hospital  wurde  in  18  Mon. 
bei  51  Kindern  unter  365  Scharlachkranken  eine 
Entzündung  der  äusseren  Nase  oft  mit  Emsten- 
bildung, aber  niemals  mit  Membranbildung  be- 
obachtet In  aUen  diesen  FUlen  wurde  der  Elebs- 
Lüffler'sche  BaoiUus  in  der  Nase  nachgewiesen. 
Die  Entzündung  ist  offenbar  contagite,  es  ist  aber 
niemals  das  Auftreten  von  Bachen-  oder  Eehlkopf- 
diphtherie  im  Anschlüsse  an  sie  beobachtet  wor- 
den. An  Hautstellen  der  verschiedensten  Eürper- 
gegenden,  die  mit  Sekret  der  erkrankten  Haut  vom 
Naseneingange  in  Berührung  kamen,  bildeten  sich 
Pusteln.  Niemals  wurden  bei  der  Erkrankung 
Temperatnrsteigemng,  Albuminurie  oder  Drüsen- 
schwellnng  beobachtet  Die  Erkrankung  befiel 
zumeist  Einder  im  3.  und  4.  Lebensjahre,  niemals 
Einder,  die  älter  als  13  Jahre  waren. 

RudolfHeymann  (Leipzig). 

238.  On  fha  oooiuwnoe  of  earfcilngtnoiMi 
and  bony  nodidee  in  the  toneil;  by  Hugh 
Walsham.    (Lancet  Aug.  13.  1898.) 

Bei  einer  Untersuchung  über  Tnberkuloee  der 
Tonsillen  fand  W.  in  2  Tonsillen,  die  von  einem 
27jfthr.  Manne  stammten,  ausgedehnte  Balken  und 
Enoten  von  theils  hyalinem,  zumeist  aber  fibrösem 
Enorpel,  an  einigen  Stellen  hatte  sich  der  Enorpel 
in  Enochen  umgewandelt  In  den  Tonsillen  eines 
SOjfthr.  Mannes  fanden  mch  eben  solohe  Balken 
und  Enoten  aus  Enochengewebe  und  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  noch  nidit  in  Enochen  umgewan- 
delter EnorpeL 

W.  vermuthet,  dass  diese  Einlagerungen  als 
knorpelige  Beste  aufzufassen  sind,  die  aus  dem 
2.  Eiemenbogen  stammen  und  die  mit  zunehmen- 
dem Alter  eine  fortschreitende  Umwandlung  in 
Enochen  erleiden.  Eanthack  dagegen,  der  die 
Firftparate  von  W.  gesehen  hat,  meint,  daas  die 
Einlagerungen  nicht  embryonalen  Ursprungs  sind, 
sondern  dass  sie  durch  Metaplasie  dee  Binde- 
gewebes in  Enorpel  und  Enochen  entstanden  sind. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

239.  On  the  treatment  of  oertain  forme  of 
oervioal  lymphadenltie  by  the  introduotlon  of 
medioinal  subitanoee  into  the  orypte  of  the 
Dauoial  tonatla;  by  J.  L.  Ooodale.  (Bostonmed. 
and  surg.  Joum.  CXXXYIII.  20.  p.  466.  May  1898.) 
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VI.  Innere  Medidn. 


0.,  der  durdi  früher  veröffentliohte  Versuche 
zn  derUeberzeugung  gekommen  ist,  dass  normaler 
Weise  in  den  Fossulae  der  Oanmentonsillen  eine 
Absorption  stattfindet,  hat  bei  Kranken  mit  ver- 
gr<toserten  Lymphdrüsen  am  Eieferwinkel,  bei 
fehlenden  adenoiden  Vegetationen  und  fehlenden 
cariüsen  Zähnen  medikamentöse  Injektionen  in  die 
Tonsillen  gemacht  Br  nahm  meist  lOproo.  wässe- 
rige Jodlösnng.  Von  der  Flüssigkeit  wurden  in 
jede  Tonsille  mit  einer  stampfen  Kanüle  3  bis 
4  Tropfen  injioirt  und  die  Injektionen  alle  3  bis 
4  Tage  wiederiiolt.  In  einer  Beihe  von  Fällen 
gingen  unter  der  Behandlung  die  Lymphdrüsen 
zurück,  in  einigen  Fällen  aber  blieben  die  Injek- 
tionen ohne  Wirkung.  G.  vermuthet,  dass  in  die- 
sen Fällen  eine  andere  Infektionpforte  als  die  Ton- 
sillen vorhanden  war. 

Rudolf  Hejrmann  (Leipzig). 

240.  BOatologisohe  Bemerkungen  m  einem 
Falle  von  eofacwaner  Haanninge;  von  Dr.  EL 
Vollmer.  Mit  2  Tafeln.  (Aroh.  f.  Dermatdl.  u. 
Syph.  XJiVL  1.  p.  13.  1898.) 

V.  beobachtete  bei  einem  Syphilitiker  eine 
schwarze  Haarzunge;  ob  diese  schon  vor  der  In- 
jektion bestanden  hatte,  Hess  sich  nicht  feststellen. 
Die  Zunge  war  an  der  Spitze  und  an  den  Seiten 
mit  einem  weisslichen  Filze  Überzogen,  dessen 
Haaie  durch  die  langen  Papilletispitz^  gebildet 
wurden;  dieConvexitätderZungeaber  war  schwärz- 
lich braun,  die  Mitte  schwarz;  dieser  Ueberzug 
reichte  bis  an  die  Papilke  circumvallatae,  wo  sich 
wieder  rothe  Schleimhaut  vorfand.  Der  abgeschabte 
schwarze  Belag  bestand  aus  BpitbelBelleQ)  weissen 
BlutkGrpercheki  und  den  feinen  Homfäden.  Letz- 
tere müssen  durch  ein  abnorm  festes  Zusammen- 
hängen der  verhornenden  Stachelzeilen  zu  Stande 
kommen ;  ist  der  Zusammenhang  unter  allen  Zellen 
und  an  allen  Seiten  ein  gleich  fester,  so  entstehen 
bei  dem  steten  Nachschub  von  der  Stachelsohioht 
der  Piq[>iUae  filiformes  die  dolchartigen  Bildungen; 
ist  der  Zusammenhang  nur  an  einer  Seite  vorhan- 
den, so  kommen  Formen  von  in  einander  gesteckten 
Trichtern  oder  Blumenstengeln  zu  Stande.  Ueber 
Papillen  mit  mehreren  Spitzen  bilden  sich  quasten- 
artige Hommaesen.  Die  Farbe  dmr  Haare  ist  blond, 
nach  dem  freien  Ende  zu  dunkler,  je  älter,  trockener 
und  fester  die  Hornschicht  geworden  ist. 

Die  Aetiologie  der  schwarzen  Haarzunge  ist 
völlig  dunkel ;  vielleicht  veranlasst  zu  häufig  vor* 
genommene  Reinigung  der  Mund-  und  Zungen- 
schleimhaut mit  desinficirenden  oder  adstringiren- 
den  Mundwässern  die  Hornbildung  oder  auch 
starkes  Bauchen.  Ob  die  Syphilis  in  der  Aetio- 
logie der  schwarzen  Haarzunge  eine  Bolle  spielt, 
ist  noch  unentschieden.       W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


241.  Ueber  Xienkoplakili  örts  l)ei 
ffittBÜi  und  aaderan DefrmatDMin ;  von  Dr.  Josef 
Schütz.  (Arch.  f.  Dermatol.  a.  Syph.  XLVL  a 
p.  432.  1898.) 


Seh.  beobachtete  bei  3  Psorissiskranken,  einem 
10 jähr.  Knaben  und  2  jugendlidien  weiblichen 
Personen,  typische  Leukoplakie  der  Mmidsc^leim- 
haut,  die  der  Behandlung  grossen  Widerstand  ent- 
gegensetzte und  schliesslich  am  besten  auf  3proc. 
Salicylspiritus  reagirte.  Syphilis  war  in  allen 
Fällen  mit  Sicherheit  auszuschliessen.  Seh.  glaubt 
nicht,  dass  es  sich  um  echte  Psoriasis  der  Schleim- 
haut handelte,  dass  aber  doch  indirekte  Beziehun- 
gen zwischen  der  Leukoplakie  und  der  PB<Miasi8 
vorlagen.  Die  Schleimhauterkrankung  bot  nidit 
den  prägnanten  Anblick  dar,  wie  z.  B.  der  Lichea 
mucosae,  sie  glich  ganz  der  Schwimmer'schen 
Leukoplakie.  Seh.  sah  sie  noch  2mal  bei  hart» 
nackigen  Tylomen  der  Hohlhand  und  5mal  bei 
ganz  eigenartigen  chronischen  schuppigen  Ekzemen 
der  Ellenbogengegend.  Diese  Ekzemformen  fan- 
den sich  symmetrisch  auf  den  Streckseiten  der 
Ellenbogen,  zeig^teneine  geringe  Infiltration,  Leichte 
Büthe  und  kleienfSrmige  Abschilferung,  die  Um- 
gebung wies  eine  leicht  gelbliche  Verfärbung  auf. 
Es  bestand  nun  zwischen  diesen  Ekzemen  und 
der  Leukoplakie,  wie  dem  Allgemeinbefinden  der 
Kranken  ein  unverkennbarer  Zusammenhang,  indem 
beide  Erscheinungen  ohne  Behandlung  sich  bes- 
serten oder  verschlimmerten  oder  durch  gewisse 
Kuren,  die  das  Allgemeinbefinden  besserten,  günstig 
beeinflusst  wurden.  In  einem  Fdle  brachte  eine 
Karlsbader  Kur  Besserung,  während  die  Versdior- 
tung  mit  dem  Thermokauter  nur  kurze  Zeit  er- 
folgreich gewesen  war. 

Es  ist  demnach  das  Zusammentreffen  der 
Leukoplakie  mit  einigen  Hauterkiankungen^i  die 
eine  vermehrte  Hornbildung  aufweisen  (Psoriasis, 
Tyloma  palmarum,  Eczema  chronicum  squamosum 
beider  Ellenbogen),  kein  zufälliges,  sondern  es  be- 
stehen dafür  ursächliche  und  gemeinsame  Bedin- 
gungen im  Körper.         Wermann  (Dresden). 

242.  Impetigo volgaria ;  von  Dr.  P.  O.Unna 
und  Frau  Dr.  Schwenter-Trachsler.  Mit 
1  TafeL  (Uonatsh.  f.  prakt  Dermatol.  XXVIIL 
5—8.  p.  229.  281.  333.  385.  1899.) 

Die  als  endemische  Kindwkiankheit  beobach- 
tete Impetigo  vulgaris  ist  bisher  noch  möht 
geschildert  worden.  Am  nächsten  kommen 
achiedene  Beschreibungen  der  sogen.  Impetigo  oon« 
tagiosa,  doch  mischen  sich  hier  gewiese  Ztige 
hinein,  die  der  Impetigo  vulgaris  nicht  eigen  sind. 
Während  das  als  einheitlich  geltende  Krankheit- 
bild der  Impetigo  durch  die  versohiedenaien  S&te- 
nmgen  soll  erzeugt  werden  kGnnen,  weist  ü.  nac^ 
dass  die  Impetigo  vulgaris  iouner  nur  durch  einen 
bestimmten  Organismus  hervorgerufen  wird,  der  eine 
neue,  durchaus  eigenthümliohe  Speoies  darstellt. 

Die  Impetigo  vulgaris  beginnt  in  der  Form  von 
kleinen  rothen,  aliein  stehenden  Punkten,  auf  denen 
nach  32 — 34  Stunden  kleine,  central  gelegene 
Bläschen  mit  klarem  Inhalte  sich  mtwickeln,  der 
sieh  bisweilen   im  Yerlanfe  der  ersten   2  Tage 
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trftbt  Bei  aborti?eiD  Verlaufe  trocknet  das  primäre 
BlflBeiiaii  ta  einer  kleinen  Benfkomgroseai  EniBte 
ein,  die  abfällt,  ohne  einen  rothen  Fleok  zu  hinter- 
laseen.  Das  charakteristisofae  Erankheitbild  ent- 
steht indessen  erst,  wenn  3 — 5  Tage  naoh  dem 
Sracheinen  des  Bl&sdiens  ziemlich  plötzlich  eine 
grossere,  das  BlSschen  verdeckende  Kruste  sich 
bildet;  diese  ist  dundiaoheijaend,  homartig,  honig- 
gelb. Dun^  Gonfluens  entstehen  grosse  Krusten- 
adietben.  Nach  Abstossung  der  Krusten  bleiben 
Fothe  Flecke  xurfick  in  Folge  der  starken  Oefftss- 
snreitemng  und  Yerdünnung  der  Oberhaut  Die 
typiiehe  Kruste  der  Impetigo  vulgaris  wird  nicht 
^udk  das  prim&re  foUikulftre  BlAsohen  gebildet, 
aondcm  durch  ein  sekundäres  oberflächliches,  den 
Haarbalg  ooneentrisoh  umgebendes,  in's  Breite 
gehendes  Bläschen  direkt  unter  der  Homsohicht, 
das  gew(%nlieh  in  dem  Maasse,  wie  es  sich  bildet, 
darch  Gerinnung  des  Serum  in  euae  Kruste  veiv 
wuidelt  wird.  Nur,  wenn  zu  den  gewöhnlichen 
Inpetigokokken  eine  Hischinfektion  von  Strepto- 
kokken hinsutritt,  bleibt  die  grössere  Blase  läng« 
beliehen  und  zeigt  serGs-eitrigen  Inhalt  Die  Im- 
petigo Tulgaris  ist  am  häufigsten  im  Gesicht  und 
ii  Folge  dee  Kratsens  am  behaarten  Kopfe,  an  den 
fiagem  und  HandrQcken,  Vorderarmen  und  Unter» 
mhnnkftln. 

Die  Behandlung  der  Impetigo  vulgaris  besteht 
ia  Entfernung  der  Krusten,  Reinigung  dererodirten 
Haut  mit  lauwarmem  Seifenwasser  und  Auftragen 
TOB  Zinfcsohwefelpaste. 

Die  Histologie  der  Impetigo  vulgaris  zeigt,  dass 
das  primäre  Bläschen  innerhalb  des  erweiterten 
Follikeltrichters  sitzt  und  von  einem  Lanugohärchen 
dorchbohrt  wird ;  an  diesem  sind  die  Impetigokokken 
abwärts  gewandert  und  umgeben  das  Haar  unter 
Umständen  als  continuirliche  Kokkenscheide.  Die 
Kruste  bildet  sich  aus  dem  sekundär  an  der  Ober- 
ifiefafi  des  Deckeptthels  sich  entwickelnden  zweiten 
Bläftdien.  Die  Blutgefässe  der  Haut  sind  im  Be* 
zeiche  der  Kruste  stark  erweitert,  die  Bindegewebe* 
uäksk  stark  hypertrophirt,  die  Uastzellen  erheblich 
vennehrt.  Die  Krusten  bestehen  aus  geronnenem 
Serom,  stellenweise  durchsetzt  von  fädigem  Fibrin, 
lad  enthalten  nach  einigen  Tagen  reichlicheKokken« 
Durch  das  Cultorverfahren  liessen  sich  in  allen 
lillea  ein  weisser  und  ein  ockerfarbener  Gooous 
nachweisen,  häufig  fanden  sich  beide  zusammen, 
After  nur  einer  von  beiden.  Impfversuche  fielen 
stets  positiv  aus ;  die  von  einem  typischen  Falle 
gewonnenen  Beinculturen  erzeugten  bei  einem  Ge- 
sunden die  gleiche  Affektion,  aus  deren  Produkten 
nck  wieder  derselbe  Organismus  züchten  liess. 

Wermann  (Dresden). 

243.  DermatitiB  exfoliativa  Bitter ;  von  Dr. 
Friedrich  Luithlen.  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
8yph.  XLYIL  3.  p.  323.  1899.) 

L.  berichtet  über  2  Fälle  von  Dermatitis  ex- 
foliaäva  bei  schwachen  abgemagerten  ^dern,  die 


an  Darmkatarrh,  bez.  Lungenentzündung  zu  Grunde 
gingen.  Die  gerGthete  verdickte  Haut  zeigte  gelb- 
lich-weisse  Bchuppenartige,  blätterige,  faltige  Auf- 
lagerungen, von  Sprüngen  und  Furchen  durchsetzt, 
unter  denen  sich  eine  dunkelrothe,  oft  leicht  näs* 
sende,  nicht  v(Uig  ebene  Fläche  befand.  Die  Lip- 
pen waren  verdickt,  mit  Auflagerungen  bedeckt 
und  rissig;  in  den  Mundwinkeln  radiäre  tiefere 
Bhagaden. 

Die  histologische  Untersuchung  exddirter  Haut- 
stücke ergab  Entzündungerscheinungen  im  Papülar- 
kOrper  und  oberen  Corium,  abnorm  starke  Fro- 
liferation  des  Rete  in  den  untersten  Bchkditen  mit 
mangelnder  Yeihomung  und  Abstossung  der  meist 
aus  kernhaltigen  Zellen  bestehenden  oberen  Schidi- 
ten.  Kommt  es  in  Folge  stärkerer  Exsudation 
zu  schlafEen  blasenartigen  YorwQlbungen  der  die 
oberste  Decke  bildenden  Schuppen,  so  findet  sich 
eine  bedeutend  stärkere  Schwellung  des  Papillar- 
kürpers,  Oedem  und  GMBsserweiterang  vor.  Durch 
Reibung  oder  Druck  kommt  es  zu  Substanzver- 
lusten der  ödematOeen,  stark  entzündeten  Haut 
Die  Abheilung  des  Frooesses  erfolgt  bei  abneh- 
mender Entzündung  unter  Bildung  einer  festen 
Homschicht 

Die  Erkrankung  beginnt  mit  einem  oharakte- 
ristischen  Erythem,  meist  um  den  Mund  herum ; 
sie  hängt  zeitlich  mit  der  physiologischen  Exfolia- 
tion zusammen.  Kaposi  glaubt,  dass  es  sich  um 
eine  gesteigerte  physiologische  Exfoliation  handelt 
Vielleicht  sind  toxische  Einflüsse  wirksam,  wofür 
das  initiale  Erythem  spricht 

Therapeutisch  sind  im  Beginne  der  Erkrankung 
Eichenrindenbäder  und  Saibenverbände  zweck- 
mässig ;  später  bei  Nachlass  der  Entzündung  sind 
keratoplastische  Mittel  (Ichthyol,  Resoroin,  Thiol, 
Tumenol  u.  s.  w.)  als  Salben-  oder  Pflasterverband 
angezeigt  Wermann  (Dresden). 

244.  Zar  Oaaoistik  der  GwigraeiLa  ontia ; 

von  Dr.  R  Biecka    Wien.  klin.  Wchnschr.  ^TT 
14.  1899.) 

R  beriohtet  über  4  Ffille  von  artefideller  Qan^rän 
aus  der  Biehrsohenüniversit&tklixuk  bei  einem  17jiÜir. 
Dienstmädohsn,  einem  18jähr.  ArbeitborBohen  und  bei 
zwei  l^ähr.  Scholmädchen.  Nur  in  dem  2.  Falle  ergab 
die  Anamnese  keinen  Aufeohlnss  über  die  Entstehung 
der  LäBionen.  In  dem  1.  Falle  war  die  Gangrän  durch 
Einreibung  der  Haut  mit  oonoentrirter  Eocl^alzlösung, 
bei  den  zwei  Sohulmfidohen  doroh  Kratzen  und  Waschen 
mit  grüner  Seife  und  Essigwasser  erzeugt  worden.  Die 
gangränösen  Stellen  fanden  sich  an  den  Armen  und 
Unterschenkeln  und  waren  bis  zu  10  cm  lanfund  3  cm 
breit  Sie  heilten  unter  antiseptischea  feuchten  verbänden 
innerhalb  14  Tugea.  Die  gßjxz  unregelmftssige,  zackige 
Umrandung  der  einzelnen  Herde,  die  des  Oefteren  durch 
normale  Hautinseln  tiefe  Einbuchtungen  erfuhren,  die 
weder  an  Oefäss-,  noch  Nervenverlaof  gebundene  An- 
ordnung, die  versohiedeDe  Tiefe  der  Subetanzverlnste 
und  die  daraus  resultirende  Verschiedenheit  der  Ent- 
wickelongstadien  der  einzelnen  Herde,  sowie  am  Einzel- 
herde selbst  erweckten  den  dringenden  Verdacht,  dass 
es  sich  um  eine  selbst  zugefügte  Oewebeverletzung  handle. 
Die  erste  Kr.  war  eine  hysterische  Person;  gegen  die 
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Annahme  einer  idiopathischen  Gangrän  sprach  der  um- 
stand, dass  keine  weiteren  Eruptionen  aiätratenj  sobald 
die  Fat  in  Behandlung  gekommen  war;  experimentell 
Hess  sich  nachweisen,  dass  Eoohsalzlösuog  nur  nach 
vorheriger  Verletzung  der  Epidermis  im  Stande  ist, 
Gangrän  zu  erzeugen.  Sind  Mineralsäuren  und  Alkalien 
zur  Aetzung  verwendet  worden,  so  weist  häufig  die  B^xu 
eines  abgelaufenen  Tropfens  darauf  hin.  Yon  Wichtig- 
keit für  die  Diagnose  der  uH;efioiellen  Gangrän  ist  femer 
das  Fehlen  abnormer  Blutmischung,  pathologischen  Urins, 
von  Störungen  Seitens  des  Nervensystems,  von  infek- 
tiösen Erkruikungen,  von  Yergiftungen  mit  Nekrose  er- 
zeugenden Medikamenten.         We  r  m  a  n  n  (Dresden). 

246.  Quelques  oae  de  pelade  traitäe  par 
lee  rayona  obimiques  oonoentrea ;  par  0.  J  e  r  - 
Bild.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de  Syph.  X.  1.  p. 20. 
1899.) 

J.  theilt  aus  dem  Finsen'schen  Institute  in 
Kopenhagen  die  Beeultate  der  Behandlung  der 
Alopecia  areata,  die  er  fOr  eine  bakterielle  Erkran* 
kung  hUt,  mit  dem  elektrischen  Lichte  nach  der 
F  i  n  8  e  n  'sehen  Methode  mit.  Die  wirksamen  Fak- 
toren sind  hierbei  die  baktericide  Kraft  des  Lichtes, 
seine  das  Wachsthum  des  Haares  anregende  Wir- 
kung, die  Erzeugung  einer  lokalen  Hautreizung. 
Die  iMÜctericide  Wirkung  des  Lichtes  ist  durch  die 
guten  Resultate  der  Methode  bei  der  Behandlung 
des  Lupus  und  die  bakteriologischen  Experimente 
Finsen's  erwiesen.  Der  Einfluss  des  Lichtes 
auf  das  Wachsthum  der  Haare  ist  durch  die  aU- 
tägliche  Beobachtang  bekannt,  dass  im  Sommer 
und  in  südlichen  Elimaten  der  Bart  sich  stärker 
entwickelt;  femer  wurde  in  der  Umgebung  der 
mit  dem  lichte  behandelten  Lupusherde  die  Ent- 
wickelung  von  Haaren  festgestellt  Endlich  ist 
die  durch  das  Licht  hervorgerufene  Hyperämie 
wirksam;  die  bisherige  Behandlung  der  Alopecia 
areata  hat  in  der  Hauptsache  die  Hervorrufung  einer 
Hyperämie  zurGhrundlage.  Die  Behandlung  wurde 
mit  den  neuesten  Apparaten  vorgenommen,  die, 
mit  Bergkrystalllinsen  versehen,  die  ultra- violetten 
Strahlen  durchgehen  lassen.  1  cm  breit  wurde  der 
Band  des  Areafleckes  rasirt;  alsdann  wurde  in 
täglichen  Sitzungen  von  1/4  Stunde  die  Stelle  dem 
Lichte  ausgesetzt  Die  gesunden  Theile  der  Kopf- 
haut wurden  mit  täglicher  Seifen-  und  Subhmat- 
Waschung  behandelt,  die.getragenenHüte  entfernt, 
die  Toilettengegenstände  desinficirt  Da  die  völlige 
Ausschaltung  der  Wärmestrahlen  nicht  mOglich 
ist,  muss  die  Haut  von  Zeit  zu  Zeit  mit  kaltem 
Wasser  gekühlt  werden.  7  Kranice  wurden  auf 
diese  Weise  behandelt  Das  Wiederwachsthum 
der  Haare  erfolgte  in  allen  Fällen  sehr  schnell; 
in  einem  schon  10  Tage  nach  dem  Beginne  der 
Behandlung;  ein  Fall  erforderte  48  Sitzungen,  die 
Krankheit  war  sehr  ausgebreitet  und  progressiv, 
ausserdem  war  die  Behandlung  16  Tage  unter- 
brochen worden.  Nur  einmal  gab  es  ein  lokales 
Recidiv.  Der  längste  nach  der  Heilung  ver- 
strichene Zeitraum  ohne  Recidiv  betrug  9  Monate. 
Nur  einmal  trat  eine  leichte  Verbrennung  ein,  in 
allen  übrigen  Sitzungen  überschritt  die  örtliche 


Reaktion  nie  die  Grenzen  einer  ganzoborflSohlichen 
Hautentzündung.  W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

246.  Traitement  de  la  pelade  par  rirrita- 
tion  aimple  aaeptique;  par  L.  Jacquet  (Ann. 
de  DermatoL  et  de  Syphiligr.  IX.  12.  p.  1136. 
1898.) 

Die  meisten  Dermatologen  sehen  in  der  Haut- 
reizung die  erste  Bedingung  einer  erfolgreichen 
Behandlung  der  Alopecia  areata.  Die  einfaohd 
Hyper&mie  bewirkt  eine  Anregung  der  Papille,  das 
Wiederwaohsen  des  Haares.  An  sich  selbst  ver» 
suchte  J.  ein  einfaches  Verfahren,  eine  vorftber* 
gehende  Hyperftmie  zu  erzeugen,  das,  so  oft  man 
es  wünscht,  mit  Leichtigkeit  wiederholt  werden 
kann;  er  bürstete  mit  einer  starren  Bürste  die 
kahle  Hautstelle  und  ihre  Bftnder;  nach  wenigen 
Sekunden  wird  die  Haut  roth  und  warm,  welche 
Veränderung  30 — 50  Minuten  anhUt  J.  wandte 
das  Verfahren  Mh  und  Abends  auf  einen  2-frank- 
stückgrossen  kahlen  Fleck  im  Barte  an  und  et^ 
zielte  in  4  Monaten  völlige  Heilung,  in  anderen 
Fällen  in  weit  kürzerer  Zeit  Die  Methode  kann 
aber  auch  häufiger  angewendet  werden,  bis  5- und 
6mal,  nur  muss  sofort  aufgehört  werden,  wenn 
Exsudation  auftritt  Ausser  der  Frottirung  der 
kahlen  Stellen  ist  auch  die  ganze  Kopfhaut,  bez. 
der  Bart  gründlich  durchzubürsten,  um  Neuaus- 
brüche  und  Becidive  zu  verhüten.  Um  bei  etwaig«i 
Ezcoriationen  eine  Lifektion  zu  vermeiden,  em- 
pfiehlt es  sich,  die  Bürste  vor  dem  G8brau(die  in 
eine  antiseptisohe  Lösung  zu  tauchen: 

Alcohol96o     ....    80.0 

OLBiGini 20.0 

SabUmat 0.1 

Eztract  Opoponacis 

Tinot  Cochenille  ana  Gtt.  XX 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

247.  BfTeta  produita  par  lea  diff&renti 
modea  d'exoitatlon  de  la  peau  dana  un  oaa 
de  grand  dennographisme ;  par  F.  Allard  et 
H.  Meige.  (Arch.  g6n.  de  M6d.  7.  p.  33.  Juillet 
1898.) 

Die  Vff.  beobachteten  bei  einem  20jähr.  Kellner, 
der  in  Folge  einer  Blennorrhagie  an  nervösen  Zu- 
filllen  litt,  eine  ausserordentlich  ausgesprochene 
Dermographie.  Sie  untersuchten  nach  einander  die 
Wirkung  mechanischer,  thermischer,  elektrischer 
Beize  und  der  X-Strahlen  und  fassen  das  Resultat 
ihrer  Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zu- 
sammen: 

1)  Dermographie  kommt  öfter  im  Oefolge  der 
Blennorrhagie  vor.  2)  Die  Lifektion  war  in  dem 
beschriebenen  Falle  besonders  stark  und  im  peri- 
pherischen Nervensysteme  lokalisirt,  daher  die 
motorischen,  sensiblen  und  trophisohen  Ersdiei- 
nungen,  begleitet  von  vasomotorischen  Störungen, 
Dermographia  3)  Art  und  Verlauf  der  motorischen 
und  sensiblen  Störungen  deuten  auf  eine  LokaUsa- 
tion  im  peripherischen  Nervensysteme  hin,  ebenso 
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rflhrl  die  begleitende  Dermographie  von  einer  Alte- 
ntton der  Nerven  nnd  nicht  der  vasomotorischen 
Gentra  äet  Haut  her.  4)  Die  erbliche  Neuropathie 
findet  sich  auch  hier.  5)  und  6)  Welcher  Art  auch 
die  angewandten  Hautreize  waren,  immer  ging  die 
Contraktion  der  Qef&sse  der  Dilatation  voraus  und 
stand  die  Wirkung  in  direktem  YerhSltnisse  zu 
der  StSrke  der  Beize.  7)  EUte  und  Hitze  ver* 
anlaaeten  keine  identischen  Reaktionen.  8)  Bei 
den  elektrischen  Versuchen  erwies  sich  der  nega- 
tive Fol  als  wirksamer  in  Bezug  auf  die  Hervor- 
bringung vasomotorischer  Phänomene  als  der  posi- 
tive PoL  Bei  Oesunden  ist  es  xungekehrt  9)  Die 
Beisung  durch  X-  und  Eathodenstrahlen  blieb  ohne 
WiAung.  W.  E  0 1  h  e  (Friedrichroda). 

248.  Ueber  die  Badikalopeimtion  de«  Ln- 
pna;  von  Dr.  A.  Busohka  (Arch.  f.  DermatoL 
B.  Syph.  ZLYIL  1.  p.  23.  1899.) 

B.  berichtet  über  18  Lupuskranke,  die  er  in 
den  Jahren  1895 — 97  als  Assistent  derNeisser'- 
atai  Klinik  in  Breslau  mittels  Totalezstirpation 
behandelt  hat  Besonders  Lang  hat  auf  diese 
Methode  hingewiesen  und  will  alle  anderen  PaUiati v- 
meäioden  erst  dann  in  Erwfigung  gezogen  wissen, 
venu  die  Radikalbehandlung  nicht  vorgenommen 
Verden  kann. 

Die  Anfisthesirung  wurde  entweder  durch  all- 
gemeine Narkose  oder  durch  das  Schleich'sche 
Infiltrationver&hren  bewirkt;  zuerst  wurde  eine 
2  cm  breite  Zone  der  Cutis  im  Bereiche  des  ganzen 
ümfuiges  infiltrirt,  von  da  aus  radiär  bis  zum 
Centrum  des  Herdes  das  subcutane  Gewebe.  Li 
gleicher  Weise  wurde  bei  der  Entnahme  des  Lap- 
pens verfahren. 

Die  Ezstirpation  muss  im  Gesunden  erfolgen 
und  das  Terrain  vor  der  Berührung  mit  tuber- 
kulösem Material  behütet  werden.  Doch  ist  gleich 
das  plastische  Resultat  im  Auge  zu  behalten  und 
ereataell  bei  Betheiligung  der  Schleimhäute  mit 
kleinen  Beddiven  am  Rande  zu  rechnen,  die  sich 
durch  üstion  und  Bxcochleation  beseitigen  lassen. 
Zur  Bestimmung  der  Exstirpationgrenze  eignet 
skdi  der  Glasdruck,  weniger  das  Tuberkulin,  das 
eine  mehr  oder  weniger  unregelmässige  Beaktion- 
Booe  erzeugt 

Was  die  Plastik  anlangt,  so  Hessen  sich  durch 

die  Naht  Defekte  verkleinem,  einzelne  Winkel  und 

Buchten  direkt  schliessen.     Die  Transplantation 

wurde  besonders  mit  ungestielten  Lappen  nach 

Krause  vorgenommen,  die  von  der  Streckfläche 

der  Obersdienkel  entnommen  wurden.    Das  Fett 

wurde  von  den  Lappen  sorgfältig  abgetragen,  bis 

die  grauglänzende  Cutis  zum  Vorschein  kam.  In  der 

Ezcisionwimde  wurde  durch  Gompression  mittels 

I    eines  In  physiologische  Kochsalzlösung  getauchten 

I   Tampons  die  Blutung  gestillt,  nachdem  möglichst 

!   wenig  Unterbindungen   gemacht  worden   waren. 

I    Der  Lappen  wurde  alsdann  auf  den  Defekt  gebracht 

and  mit  feinen  Seidennähten  m^^glichst  ideal  an- 


genäht Verband  mit  Borvaseline  auf  Lint  ge- 
strichen, nach  4  Tagen  erster  Wechsel,  nach  8  bis 
10  Tagen  Entfernung  der  Nähte.  Li  3 — 5  Wochen 
war  die  Heilung  vollständig.  Bei  der  Transplan- 
tation nadi  Thiersch  wurden  die  Lappen  mög- 
lichst gross  gevrählt ;  das  Verfahren  erschien  zweck- 
mässig an  Stellen,  an  denen  eine  unversohiebliche 
oder  nur  wenig  verschiebbare  Unterlage  vorhanden 
ist  oder  an  denen  die  Schrumpfung  nicht  schadet, 
wie  am  Oberschenkel,  Rumpf,  an  der  Stirn,  am 
Nasenrücken.  Am  Augenlide,  Nasenflügel,  an  den 
Gliedern,  besonders  an  Stellen  mit  nicht  sehr 
guter  Girkulation  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
gestielter  Lappen. 

Naturgemäss  eignet  sich  immer  nur  ein  ge- 
wisser Bruchtheil  der  Wie  für  die  Radikalopera- 
tion; entschliesst  man  sich  aber  möglichst  früh 
dazu,  so  wird  dieser  Bruchtheil  sich  zweifellos 
vergrOssem.  Wermann  (Dresden). 

249.  BehandlnngdeaLapaaerytheniatOBaa; 
von  Prof.  Hebra.  (Wien.  med.  Wchnschr.  XTiTX. 
1.  1899.) 

H.  behandelte  6  Kranke  mit  Lupus  erythema- 
tosus mit  äusserlicher  Anwendung  von  Alkohol  und 
erzielte  äusserst  günstige  Resultate.  Der  Alkohol 
wirkt  durch  die  bei  der  Verdunstung  entstehende 
Kälte  und  durch  Wasserentziehung.  H.  verordnete 
absoluten  Alkohol,  Schwefeläther  und  Spiritus 
menthae  piperitae  zu  gleichen  Theilen ;  damit  an- 
gefeuchtete Wattetampons  wurden  wiederholt  und 
häufig  auf  die  erkrankten  Hautstellen  aufgelegt 
Der  gleichzeitige  Gebrauch  von  Seife  ist  zu  ver- 
meiden, 2  Kranke  mit  akutem  Lupus  erythematosus 
wurden  in  3  und  4  Wochen  durch  das  Verfahren 
geheilt  und  auch  in  4  Fällen  von  chronischem 
Lupus  erythematosus  trat  binnen  Kurzem  Heilung, 
bez.  Besserung  ein.         Wermann  (Dresden). 

250.  üeber  Syphilis. 

Die  Stfphüia  der  oberen  Luftwege  unter  besonderer 
Berüekeiehtigung  der  differerUieUen  Diagnose  und  der 
lokalen  TTierofde.  1.  Theil :  Die  Syphilis  der  Nase;  von 
Dr.  Anton  Lieven  in  Aaohen.  (Kilo.  Yortr.  a.  d.  Ge- 
bieten d.  OtoL  a.  Pharyngo-Bhinol.  11. 10. 1898.) 

Dieses  Heft  enthält  den  ersten  einer  geplanten 

Reihe  von  4  Vorträgen,  von  denen  der  2.  bis  4. 

die  Syphilis  der  HundrachenhGhle,  die  Syphilis 

des  Kehlkopfes  und  die  Therapie  der  Syphilis  der 

oberen  Luftwege  besprechen  sollen.    In  diesem 

1.  Vortrage  erörtert  L.   mit  grosser  Sach-  und 

Literaturkenntniss  die  syphilitischen  Erscheinungen 

der  Nase,  insbesondere  wird  auch  die  DifPerential- 

diagnose  zwischen  den  luetischen  Veränderungen 

und  anderen  ähnliche  Erscheinungen  machenden 

Erkrankungen  eingehend  gewürdigt    Der  Vortrag 

kann  zu  anregendem  Studium  des  praktisch  so 

wichtigen  Gapitels  sehr  empfohlen  werden. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

De  la  dysphagie  dotiloureuse  de  Varrih'e-gorge 
comme  eigne  permeäant  de  diagnostumer  la  syphüis 
aux  3  pSriodes;  par  De  Stella.  (Belg.  med.  VI.  16. 
p.  481. 1899.) 
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De  St.  untersuchte  die  Kranken  derEeman'- 
80hen  Klinik,  um  die  Richtigkeit  des  Satzes  vcn 
Oarel  (Jahrbb.  CCLXL  p.  42):  fast  in  allen 
F&llen,  in  denen  Schlingbeschwerden  l&nger  als 
3  Wochen  anhalten,  liegt  Syphilis  zu  Qrunde,  su 
prüfen.  Naoh  Ausschluss  von  Conkrementen  der 
Mandeln,  chronischen  Abscessen,  Tuberkulose  und 
Krebs  fanden  sich  15  Fälle,  in  denen  die  E[ran- 
ken  über  Iftnger  dauernde  Schlingbeschwerden 
klagten ;  in  allen  liess  sich  Syphilis  als  die  Ursache 
nachweisen  und  durch  speoifische  Behandlung  eine 
schnelle  Besserung  herbeiführen.  Die  Syphilis 
kann  in  jedem  Stadium  auf  den  Baohenorganen 
Platz  greifen.  Der  Schanker  der  Mandel  ist  nicht 
so  selten,  wie  gemeinhin  angenommen  wird ;  cha- 
rakteristisch sind  der  einseitige  Sitz,  der  heftige 
Schmerz,  die  Erfolglosigkeit  der  üblichan  Behand-' 
lung  der  Tonsillitis,  die  submaxUUre  Drüsen* 
Schwellung  auf  derselben  Seite. 

Die  sekundftr-syphilitische  Angina  kann  ganz 
das  Bild  einer  gewöhnlichen  Angina  darbieten  mit 
Fieber,  Schlaflosigkeit  und  gastrischen  Beschwer- 
den. Auch  in  cliesen  Fällen  führen  die  lange 
anhaltenden  Schlingbeschwerden  zur  Diagnose 
Syphilis. 

Bei  der  tertiären  Syphilis  werden  die  Schmer- 
zen durch  die  die  Ulc^ration  umgebende  Entzün- 
dungzone verursacht  Bisweilen  bestehen  nur 
leichte  Anschwellungen  mit  geringer  Geschwürs- 
bildung im  Centrum.  Der  Sitz  der  tertiär-syphi- 
litischen Erkrankung  ist  oft  nur  durch  die  BMno- 
scopia  posterior  zu  erkennen. 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass  das  Symptom  der 
länger  anhaltenden  Schlingbeschwerden  in  jedem 
zweifelhaften  Falle  den  Arzt  daran  denken  lassen 
muss,  dass  Syphilis  der  Erkrankung  zu  Grunde 
liegen  könnte  und  dass  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung am  Platze  ist. 

Leukoplaeie  et  ^ntkilwma  primäif  de  la  wnUe 
pakUine  ekex  an  aneien  eypküiHque;  par  J.  Brau  lt. 
(Ann.  de  Deimatol.  et  de  Syph.  IX.  4.  p.  364. 1898.) 

Ein  69j81ir.  Seemann  von  kräftiger  Constitution  hatte 
seit  2  Monaten  an  heftigen  Schmerzen  zu  leiden  und  ein 
Geschwür  am  harten  Gaumen  bemerkt.  Vor  40  Jahren 
war  er  syphilitisch  inficirt  worden,  es  folgten  leichte 
sekundäre  Erscheinungen,  ^ter  eine  syf^ilitisohe  Hoden* 
entzündung  und  eine  doppelseitige  Chorioideitis,  welche 
Erkrankungen  auf  energische  antisyphilitische  Behand- 
lung verschwanden.  Vor  2  Jahren  verbrannte  der  Xi. 
sich  den  Gaumen  mit  heissem  Wasser  und  bemerkte  seit- 
dem eine  Abstossnng  der  Schleimhaut  in  der  Form  klei- 
ner Häute,  bis  sich  an  derselben  Stelle  das  Geschwür 
entwickelte,  von  der  Grösse  eines  Frankstückes,  mit 
grauem  Grunde  und  freigelegtem  Knochen,  leicht  bluten- 
den, leicht  gewulsteten  indurirten  Rändern.  In  der  Um- 
gebung weissUch  verfärbte  Söhleimhautfetzen ,  in  der 
Al^toBSung  begriffen.  Beiderseits  Schwellung  der  Sub- 
maxülardrüsen,  rechtseitige  Schwellung  der  Drüsen  unter 
dem  Proc.  mastoideus.  Der  Kr.  klagte  über  heftige,  an- 
fallsweise auftretende  Schmerzen  im  Ohr  xmd  in  der 
rechten  Augenhöhle. 

Des  Trostes  we^  wurde  auf  den  lebhaften  Wunsch 
des  Kr.  bin  eine  antisyphilitische  Behandlung  vorgenom- 
men, ausserdem  die  Czerny'sohe  Methode  der  Aufpin- 
selungen  von  arseniger  Säure  auf  das  Epitheliom  ange- 


wendet. Nach  4  Wochen  hatte  sich  der  AUffemeinziistiBd 
erheblich  verschlechtert,  dieDrüsenschweUung  hatte  zn- 
genonunen,  die  Schmerzen  waren  unerträ^ch  geworden. 
Nach  3  Monate  Tod. 

Die  mikroskopisGhe  Untersuchung  eines  dem  Ge- 
schwür entnommenen  Stückchens  hatte  die  Diagnon 
Epitheliom  bestätigt. 

Beärag  ^uu/r  Eistalogie  der  gummösen  Lywtpkome; 
von  Dr.  Georg  Löwenbach.  Hit  1  TafeL  (Aioh.  t 
Dermatol.  u.  Syph.  XLVm.  1.  p.  71. 1899.) 

Ein  24jähr.  Fat  der  Dr.  Joseph 'sehen  Pohküimk 
in  Berlin,  1886  syphilitisch  infioirt,  wurde  1889,  als 
wieder  eine  Roseola  auftrat,  zum  ersten  Male  antisyphäi- 
tisch  mitSohmierkor  behandelt  ISQlYerheizathuDg  und 
Infektion  der  Frau.  1892  CalomeÜnjektionkui  wegen 
breiter  Condylome.  October  1893  Schwellung  der  rechten 
Aohseldrüsen  zu  einem  höckerigen  Tumor  von  Fanst- 

g rosse.  Besserung  naoh  Jodkalium.  Exstirpation  der 
eschwulst;  die  Drüsen  liessen  sich  leicht  einzeln  heraos- 
lösec;  sie  stelltea  ein  halbes  Dutzend  von  fibröser  Kapsd 
überzogener  derber  grauer  Knollen  bis  Apfelgrösse  dar. 
Auf  dem  Durchschnitte  zeigte  sich  das  Parenohym  röth- 
Hch-grau,  weich,  von  martig  homogenem  Aussehen  und 
speciä^-wachsigem  Glanz. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich 
weder  um  ein  gewöhnliches  Gummi,  noch  um  einen  indo- 
lenten Bubo  handelte,  sondern  um  ein  Lymphom,  das 
einem  grosszelligen  Sarkom  oder  Endotheliom  sehr  Skn* 
höh  sah.  Es  b^tand  nämlich  aus  von  bindegewelikQn 
Zügen  umsponnenen  grossen,  epitheloiden  Zellen  (von  den 
EndotheUen  der  Lymphwege  abstammend),  sowie  ans 
ganz  sonderbaren,  unregelmässig  gestalteten  Riesenzelleii 
mit  reichlichem  Protoplasma  und  1 — 5  sehr  grossea 
Kernen.  Da  indess  die  Drüsenkapsel  und  die  ümgebong 
von  der  Wucherung  frei  geblieben  waren,  und  im  Binde- 
gewebe sich  neu  gebildete  junge  elastische  Fasern  fanden, 
andererseits  eine  syphilitische  Arterienerkrankung  nach- 
zuweisen war,  musste  der  Tumor  nicht  als  Sarkom,  son- 
dem  als  im  Bpätstadium  der  Syphilis  entstandenes,  eigen* 
artiges  Lymphom  angesprochen  werden.  Die  Geschww 
weist  eine  merkwürdige  Analogie  mit  den  neuerdings  von 
Sternberg  beschriebenen  eigenartigen  tuberMÖsen 
Lymphomen  auf;  der  einzige ünterschiä  war,  afagesekea 
von  dem  Befunde  von  Tuberkelbadllen,  der  Ausgang  in 
anämische  Nekrose  und  Yerkäsung  bei  dem  tuberkulösen 
Lymphome,  bei  dem  syphilitischen  dagegen  die  Neigoog 
zur  bindegewebigen  Narben-  undSohwidenbildung,  wdche 
letztere  legenschaft  für  viele  syphiiitisohe  Granulationen- 
geschwülste  gegenüber  den  tuberkulösen  cbarakteii- 
stisch  ist. 

Sgphüidee  hypertrophiques  giantee  de  la  face;  par 
Emery  et  Glantenay.  (Ann.  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  IX.  4.  p.  352. 1898.) 

Ein  39jähr.  Mechaniker,  im  Juli  1897  svphiUtisch  infi- 
cirt, erkrankte  im  Januar  1898  mit  starker  Coryza;  in 
der  Nasolabialforche  bildete  sich  eine  Erosion,  die  mit 
Krusten  bedeckt  war  und  bei  der  Entfernung  der  Krosten 
häi^  gereizt  wurde.  Im  Beginne  flach  und  oberfläch- 
lich, wurde  sie  papulös,  und  es  entwickelte  sich  alsbald 
eine  Geschwulst  von  der  Grösse  einer  Haselnuss  imd  von 
papillomatösem  Aussehen.  Keinerlei  Sohmersen,  keine 
Drüsenschwellung  in  der  Nachbarschaft.  Eine  kleinere 
ähnliche  Geschwulst  am  Kinn.  Mit  Krusten  bedeckte 
Plaques  in  den  Mundwinkeln,  ausgebreitete  Erosionen 
und  Plaques  der  Mundschleimhaut. 

Eigenartig  ist  der  Sitz  der  hypertrophischen 
ByphiUtischen  Vegetationen  im  Oesioht,  wfthrend 
sie  in  der  Umgebung  der  Qenitalien  und  des  Anus 
nichts  Seltenes  sind.  Für  die  Ekitstehung  deB 
Tumor  in  der  Umgebung  der  Nase  kennen  in  ähn- 
licher Weise,  wie  bei  den  Vegetationen  in  der 
Genitakegion,  ftussere  Beizsustftnde  (lange  Goryaai 


VI.  Innere  Medicin. 


151 


bitien,  SsMHriationea)  YerentworÜich  gemacht 


Um  au  äß  fraUemmt  8(ms»9eapula/ire  d*originB 
sffküUi^me;  par  Audry  et  Fere.  (Ann.  da  DermatoL 
et  de  Syph.  X.  1.  p.  82.  1899.) 

Ein  5Qjahr.  Mann,  1880  syphilitisolL inficirt^wnrde 
damals  Bit  ProtojodnretpiUen  behandelt,  sp&ter  Plaques 
iBiqiieiiaes  im  Mnnde,  gleiche  Behandlung.  1894  ans- 
gedehnte  oberflächliche  idceröse  Syphilide  auf  dem  rechten 
Anne  und  linken  SchenkeL  1897  trat  unter  dem  rechten 
&hTÜterfalatte  ein  Beiben  auf;  der  Er.  fühlte  sich  im  Ge- 
bfaadie  des  Armes  behindert,  und  hatte  bei  Bewegungen 
Sduienen  am  Spinalrande  des  Schulterblattes;  später 
fohlte  der  Kr.  selbst  das  Beiben. 

Zur  Zeit  keinerlei  subjektive  Symptome,  weder 
äJunerzen,  noch  Behinderung  in  der  Bewegunp.  Der 
Kr.  hatte  starke  Dosen  Jodkalium  genommen.  Bei  herab* 
ki^sadem  Arme  schien  das  rechte  Schulterblatt  etwas 
abnstehaiL  Keine  Deformität  des  Schulterblattes,  keine 
Muskelatiophie.  In  der  unteren  Partie  der  Fossa  infra- 
s^Dsia  war  eine  derbe  Terdickung  fühlbar.  Beim  Be- 
«egen  des  Armes  deutlich  knirschendes  Beiben  in  der 
^he  des  Schulterblattes.  Während  dieses  zuerst  Yon 
Wotem  hdrbar  war,  war  es  nach  Einleitung  der  Schmier« 
bu  bald  nur  noch  bei  Berührung  fühlbar.  Hyperostose 
Abb  gsnzea  rechten  Schlüsselbeines.  Die  Entstehung  des 
Rakos  muss  auf  eine  syphilitische  Hyperostose  der  tief» 
BüBrnden  üfiche  des  Schulterblattes  bez(^en  werden. 
Die  «geDögende  Behandlung  der  Syphilis,  die  Narben 
te  tertiären  Syphilide,  das  Bestehen  der  Hyperostose  des 
ScUüaselbeines  sprechen  zu  Gunsten  dieser  Annahme. 

De  la  frim*ence  des  listans  iertimrea  sans  antici' 
dnrii  ehez  k»  femnte  dans  k  müteu  hospüaUer  et  de  eon 
impertance  en  tUnique €t  en pathoiogie;  par  Ch.  Yin« 
aay.  (Ann.  deDeimatoL  etdaSyph.lX.lO.p.879.1898.) 

Y.   berichtet  über   100  Fälle  ron  typiaoher 

lertiarsyphiliB  bei  Frauen,  aus  der  Abtheüung  von 

Cordier,  die  alle  durch  den  Brfolg  der  specifi- 

sdien   Behandlung  diagnostisch   sicher  erwiesen 

Bind.     76  Fälle  betrafen  Hauterkrankungen  (Qum- 

mezi  in  71  Fällen,  Palmar-  und  Plantarsyphilide  in 

5  Fällen),  19  Fälle  Schleimhauterkrankungen  (6mal 
des  Qamnens,  2mal  der  Zunge,  llmal  am  Anus 
und  an  den  Genitalien);  12  Fälle  Enochenerkrankun- 
gen  (4jnal  des  Schädels,  2mal  der  Nase,  6mal  der 
Tibien).  In  52  Fällen  liess  die  Anamnese  hinsieht* 
licfa  der  frOheren  Syphilis  in  Stich,  zweifellose 
apedfiadie  Erkrankungen  waren  nur  in  32  Fällen 
fonuiQgpegangen,  in  16  Fällen  waren  Aborte,  Fehl- 
geburten, früher  Tod  der  Kinder  erfolgt,  ohne  dass 
eigentliche  syphilitische  Erscheinungen  bestanden 
hätten.  Die  Abwesenheit  früherer  specifischer  Er- 
kruLknagen  spricht  demnach  nicht  gßgen  die  syphi- 
litische Natur  einer  ihrem  Aussehen  nach  tertiären 
Eikrankang  bei  der  Frau ;  femer  ist  nach  V.  jede 
Erkrankung  der  Frau  im  Erankenhause,  als  deren 
Ursache  in  48^/o  Syphilis  gefanden  wird,  syi^- 
Utiach.  Da  dieser  Umstand  für  die  Tabes,  die 
Panüyse,  das  spontane  Aneurysma  zutrifft,  so  hält 
Y.  den  syphilitischen  Ursprung  dieser  Erkrankun- 
gen für  erwiesen,  wobei  der  Einfluss  anderer  ur- 
lädilicher  Momente,  die  den  Boden  durch  das 
Syphilisgift  vorbereitet  findeUi  nicht  ausgesohlos- 

aen  ist 

Bm  Faü  von  frWixeitiger  tertiärer  Syphilis;  ron 
Dr. A. O r 0 8 g ii k.  (Monatah.  f. prakt. Dermatol. XXVIII. 

6  p.  4M.  im.) 


Ein  45jähr.  Xi,  hatte  vor  Vft  Jahren  einen  harten 
Schanker  bekommen,  4  Wochen  später  Roseola  und  An- 
ana  syphilitica;  häufige  Recidive  yon  papulösem  Exan- 
äiem  und  Oondylomen,  diffuse  Alopecte.  Die  Behand- 
lung war  fast  ein  ganzes  Jahr  durchgeführt  worden;  der 
Kr.  hatte  60  Einspritzungen  und  60  Einreibungen  er- 
halten, dazwischen  Jodkfuium.  Vor  5  Monaten  An- 
schwellung des  linken  Kniegelenkes,  Schmerzhaftigkeit 
und  eiBohwerte  Bewegliohkeit  Schlaflosigkeit,  häufige 
besonders  Nachts  auffcietende  Kopfschmerzen.  Vor 
3  Monaten  Anschwellung  des  linken  Hodens  und  Yer- 
grösserung  der  linken  Scrotalhälfte,  seit  einigen  Wochen 
Schmerzen  im  linken  Ellenbogen-  und  rechten  Schulter- 
gelenke.  Fat  hatte  nie  Tripper  gehabt  Die  Unter- 
suchung ergab  eine  sum  Theu  guinmöse  Osteoiperiostitis 
der  oberen  Epiphyse  der  linken  Tibia,  syphilitische  Qo- 
nitis,  syphilitische  Qelenkerkrankung  des  linken  Ellen- 
bogens und  der  rechten  Schulter,  linkseitige  syphilitische 
Barko-  und  Hydrocele.  Unter  specifischer  Behandlung 
rasche  Besserung  sämmtlicher  Krankheiteischeinungen, 
die  allmählich  T^lig  zurückgingen. 

Die  Gonitis  schien  erst  sekundär  im  Gefolge  der 
Enochenerkrankung  aufgetreten  zu  sein,  wenigstens 
wiesen  die  Erkrankungen  der  anderen  Gelenke  zur  Zeit 
nur  Knochen-  und  Knochenhautentzündungen  auf,  noch 
kein  Exsudat;  das  letztere  wäre  wohl  später  aufgetreten, 
wenn  nicht  die  Behandlung  eingegriffen  hätte.  Auch  die 
Eriorankung  des  Hodens  dürfte  der  Hydrocelenbildung 
vonmgegangen  sein. 

Die  tertifiren  Erkrankungen  traten  in  diesem 
Falle  schon  am  Ende  des  ersten  Jahres  auf,  ob- 
wohl eine  energische  Behandlung  Torgenommen 
worden  war.  In  gewissen  Fällen  ist  demnach  auch 
eine  eolche  nicht  im  Stande,  das  frühzeitige  Auf- 
treten tertiftrer  Syphilis  zu  verhüten.  Woran  dieses 
liegt,  enteieht  sich  der  Beurtheilung.  M5g^cher- 
weiee  sprechen  hierbei  die  „Widerstandsfähigkeit'^ 
des  Betroffenen,  die  verschieden  schnelle  Yermefa- 
rung  der  syphilitischen  Mikroorganismen  oder  die 
etwaige  „mehr  weniger  gef&hrliche  Varietät^  der« 
edben  eine  Rolle. 

Üeber  tertiärsupküäisehe  Mastitis;  von  Dr.  Bei- 
ne cke.  (Oentr.-Bl.  f.  idlgem.  Pathol.  u.  pathol.  Anat 
X.  8.  p.  316. 1899.) 

R  berichtet  über  den  Sektionbefund  bei  einer 
spftten  syphilitischen  interstitiellen  Mastitis  aus 
dem  städüsdien  Erankenhause  zu  Hannover. 

Die  37jähr.Kr.  hatte  in  der  rechten  Achselhöhle  und 
am  Halse  kleine  harte  indolente  Drusen  aufgewiesen,  in 
der  Haut  der  linken  Brustdrüse  nahe  der  Warze  einzelne 
schmerzhafte  erbsenerosse,  nicht  ulcerirte,  röthliche 
Knötchen.  Leber  und  Milz  waren  vergrössert,  die  Ham- 
menge vermindert,  1%  Eiweiss  im  Urin.  Der  Tod  er- 
folgte im  urämischen  Koma.  Die  Sektion  ergab  Amyloid 
der  Milz  und  Nieren,  ansgehreiteto  gummöse  ErkranlEung 
der  Leber. 

Die  röthlichen  harten  Knoten  der  Mamma  zeigten 
eine  Termehrung  des  interlobulären  und  intralobulären 
BSadegewebes,  das  tiieils  in  chronisch  entzündhbher 
Wuohenug  befindlich,  theils  sohoa  sklerosirt  war,  das 
Drüsengewebe  war  atrophirt  und  degenerirt,  von  Schwielen 
durchs&t;  eigentliche  Gummata  waren  nicht  nachzu- 
weisen. Unter  Ausschluss  der  anderen  sonst  in  Fraee 
kommenden  Ursachen  fnr  die  Mastitis  und  unter  Berüd- 
sichtigang  der  sdiweren  gummösen  Lebererkrankung  war 
die  Erknmkung  als  syphilitische  aufzufassen.  Der  Um- 
stand, dass  die  kleinen  Arterien  in  den  Herdoi  der  Mamma 
Verdickung  und  zellige  Wucherung  der  Media,  wie  auch 
der  Intima  aufwiesen,  sprach  ebenfalls  für  die  syphili- 
tische Natur  der  Erkrankung. 
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Ueherdie  Behandlung  der  Syphilis  mit  Mereuriol; 
von  Dr.  G.  A  h  m  a  n.  ( ArcL  f.  Dennatol.  il  Syph.  XLYin. 
1.  p.  15. 1899.) 

A.  behandelte  in  derWelander'schenElinik 
in  Stockholm  eine  Anzahl  Syphilitiker  mit  Mer- 
euriol, einem  grauen,  ziemlich  lockeren,  fest  an- 
haftenden Pulver,  das  40<^/o  Hg  in  äusserst  feiner 
Yertheilung  in  der  Form  eines  Mischamalgams 
mit  Aluminium  imd  Magnesium  enthält  Es  sollte 
als  Ersatz  der  grauen  Salbe  dienen,  die  nach  der 
Methode  Welander's  auf  die  Innenfläche  eines 
auf  der  Brust  zu  tragenden  Säckchens  gestrichen 
wird  (vgl.  Jahrbb.  CCLVIIL  p.  144).  Das  Mer- 
euriol, in  dem  Säckchen  ausgebreitet  und  der  Ein- 
wirkung der  Luft  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt, 
zersetzt  sich,  wobei  die  amalgamischen  Metalle 
oxydiren,  während  gleichzeitig  das  Hg  nach  und 
nach  frei  wird.  Das  Säckchen  wurde  am  Sande 
durch  Knöpfe  zusammengehalten  und  täglich  mit 
5g  Mereuriol  beschickt;  am  besten  eignen  sich 
zur  Herstellung  des  Säckchens  Zeugsorten,  die  an 
der  einen  Seite  wollig  sind;  in  sie  dringt  das  Mer- 
euriol ausserordentlich  leicht  ein.  Die  Dauer  der 
Eur  betrug  30 — 40  Tage,  während  welcher  Zeit 
dasselbe  Säckchen  benutzt  werden  konnte.  Bei 
30  auf  diese  Weise  behandelten  Kranken  wurde 
eine  Untersuchung  des  Harns  auf  Hg  von  dem 
Apotheker  Schillberg  vorgenommen  und  nach- 
gewiesen, dass  während  der  Kur  das  Hg  in  stets 
zunehmender  Menge  durch  die  Nieren  ausgeschie- 
den wurde  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Einrei- 
bungen, den  Ueberstreichungen  und  der  Behand- 
lung mit  grauer  Salbe  im  Säckchen.  Gegen  Ende 
der  Eur  war  die  Ausscheidung  von  Hg  ausser- 
ordentlich reichlich.  Weiter  angestellte  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  auch  längere  Zeit  nach 
beendigter  Behandlung,  und  zwar  49,  56,  58,  62, 
73  und  78  Tage  nach  der  Eur  noch  recht  bedeu- 
tende Mengen  Hg  ausgeschieden  wurden.  Die 
therapeutische  Wirkung  der  Mercuriolbehandlung 
war  dieselbe  wie  bei  den  anderen  Methoden  der 
Hg-Behandlung.  Die  Einreibungskur  übt  natHr- 
lich  auf  einen  syphilitischen  Ausschlag  auch  eine 
lokale  Wirkung  aus,  die  die  Eur  mit  dem  Säckchen 
nur  in  viel  geringerem  Qrade  haben  kann. 

Leichte  Stomatitis  wurde  bei  der  Mercuriol- 
behandlung in  3  Fällen  beobachtet,  in  einem 
4.  Falle  trat  8  Tage  nach  beendeter  Eur  eine 
ulcerGse  Stomatitis  auf.  Gylinder  und  Spuren  von 
Eiweiss  fanden  sich  bei  der  kräftigen  Behandlung 
von  40  Tagen  sehr  oft,  doch  kam  es  in  keinem 
Falle  zu  einer  ernsten  Hg- Vergiftung.  Die  Methode 
hat  den  Vorzug  der  Reinlichkeit  und  Annehmlich- 
keit für  den  Eranken. 

Bemerkungen  Mi  der  die  Einreibekur  ersetzenden 
Queeksübersädcchen  ' Behandlung  Welander's;  von 
Dr.  Schuster.  (Aroh.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XLYUL 
1.  p.  107. 1899.) 

Seh.  bekam  einen  Er.  in  Behandlung,  der,  vor 
20  J.  inficirt,  über  Naokenkopfschmerzen,  Schwäche 
des  Oehörs,  Schlaflosigkeit,  Abmagerung,  Erschwer- 


niss  des  Denkens  zu  klagen  hatte.  JodkaUum  hatte 
keinen  Erfolg  gehabt,  eben  so  wenig  eine  24t8gige 
Behandlung  mit  dem  Queoksilbersäckchen.  Im 
Harn  konnte  kein  Hg  nachgewiesen  werden.  Unter 
Schmierkur,  pro  Tag  5.0g  mit  vorausgehendem 
Schwefelbad,  Besserung  innerhalb  14  Tagen  und 
völlige  Wiederherstellung  nach  30  Einreibungen. 
In  einem  zweiten  Falle  von  SOtägigerSäckchenknr 
bä  einem  Gesunden,  während  der  täglich  5.0g 
Salbe  eingestrichen  wurden  und  das  Säckchea 
Imal  gewechselt  wurde,  fanden  sich  erst  am 
31.  Tage  Spuren  von  Hg  im  Urin.  Bei  an  sich 
selbst  angestellten  Versuchen  fand  Seh.,  dass  bei 
genügend  langem  und  ruhigem  Verhalten  im  Bett 
immerhin  Hg  in  das  Blut  in  beachtenswerther 
Menge  überging,  und  zwar  wohl  nur  durch  die 
Lungenathmung.  Seh.  glaubt  jedoch,  dass  mit 
der  Säckchenbehandlung  viel  häufiger  Misserfolge 
erzielt  werden  dürften,  als  mit  der  Einreibungskur. 
Bei  Patienten  mit  trocdcener,  nicht  zum  Schwitzen 
geneigter  oder  zu  fetter  oder  stark  behaarter  Haut 
können  nämlich  bisweilen  auch  die  Einreibungen 
wirkungslos  bleiben,  weil  wenig  oder  fast  gar  kein 
Hg  in  das  Blut  gelangt;  dieser  umstand  dürfte 
beweisen,  dass  die  Einreibungen  nicht  durch  die 
Lungenathmung  allein  wirken.  Die  Merget'- 
schen  Versuche  mit  den  FlaneUes  mercorieUn 
(bei  denen  Quecksilberdfinste  aus  einem  mit  dem 
Metall  getränkten  spongiOsen  Stoff  eingealhmet 
werden,  der  Nachts  auf  das  Eopfkissen  gelegt,  Tags 
um  den  Hals  getragen  wird)  zeigten,  dass  bei  dieser 
Methode  ebenfalls  Hg  resorbirt  wurde.  Sie  scheint 
sich  aber  in  Frankreich  keinen  Eingang  verschafft 
zuhaben.  Wermann  (Dresden). 

251.  üeber  Tripper« 

Bakteriologisehe  Studien  über  den  Chmoeoeeus; 
von  Dr.  Siegfried  Grosz  und  Dr.  Rudolf  Kraus. 
(Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XLV.  3.  p.  329.  1898.) 

Die  Einbringung  von  Gonokokken  in  den  Con- 
junctivalsack  von  Kaninchen  mit  nachfolgender 
Yemähung  des  Auges  brachte  keine  Gbnokokken- 
infektion  hervor.  Die  intraperitonäale  Injektion 
vermag  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  den  Tod 
der  Thiere  zu  bewirken;  der  Sektionbefund  am 
Feritonaeum  war  jedoch  negativ.  Eben  so  wenig 
gelang  es,  aus  der  Peritonaealflüssigkeit  oder  dem 
Blute  Gonokokken  zu  züchten.  Die  Gtonokokken- 
culturfiltrate  vermögen  weder  bei  Thieren,  noch 
bei  Menschen  giftige  Wirkungen  auszuüben.  Hin- 
gegen bewirkt  die  subcutane  Injektion  von  abge- 
tödteten  Gbnokokken  bei  Menschen  lokale  und 
fieberhafte  Allgemeinreaktion. 

Abgetödtete  Bouillonculturen  oder  Oulturfiltrate 
von  verschiedenen  Bakterien  vermögen  in  der  Harn- 
röhre eine  kurze  eitrige  Entzündung  hervorzurufen. 
Gbnokokkenculturfiltrate  haben  daher  in  dieser 
Richtung  keine  specifische  Wirkung. 

Typhus-,  Cholera-,  Staphylococcus  aureas- 
Agarculturen  auf  98<^  erhitzt,  hemmen  das  Wachs* 
thum  der  Gonokokken. 
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üge  xur  KemUniss  der  Biologie  des  Oonoeoeeus 
(Neisser);  von  Dr.  Taav.  Laitinen.  (Centr.-Bl.  f. 
BakteiioL  n.  s.  w.  XXm.  20.  p.  874  1898.) 

Am  besten  bewährte  sich  L.  fdr  die  Oono- 
kokkensüchtung  der  mit  Cysten-  oder  Ascites- 
flüssigkeit  gemischte  Agar  (bez.  Bouillon).  Der 
QanooooooB  konnte  61  Tage  auf  diesem  Nfthrboden 
l^)en.  Die  Schweineeerumnutrosemischung  und 
dar  ürinagar  zeigten  sich  als  sehr  unsichere  Nilhr- 
bSden. 

L.  prüfte  die  Alkali-,  bez.  Säurebildung  der 
QoDocoocuacultur  und  fand:  w&hrend  des  ersten 
Tages  tritt  Sfturebildung  ein,  später  werden  die 
Cattaren  mehr  und  mehr  alkalisch,  bis  sie  ab- 
sterben und  ein  Abnehmen  der  AUälimenge  be- 
^nnt 

Bei  Prüfung  der  Toxine  kam  L.  zu  folgendem 
Resultate :  Reichlich  gewachsene,  sterilisirte  Gbno- 
ooecoscoltaren  wirken  auf  Kaninchen  in  geringem 
Qnde  toxxach  ein.  Sie  rufen  eine  lokale  und  eine 
aDgemeiiie  Beaktion  hervor  und  der  toxische  Stoff 
sdneint  nahe  mit  den  Bakterienleibem  yerbunden 


Eidoiteragar,  ein  Oonokokkennährboden;  von  Dr. 
Steinschneider.  (BerL  kün.  Wchnsohr.  XXXIV. 
1&  1897.) 

1  Theü  Hühnereidotter  und  2  Theüe  2proc.  Agar 
oben  einen  Nfthrboden,  auf  dem  Qonokokken  gedeihen. 
Jedoch  ist  er  undurchsiohtig.  Zur  Klärung  benutzte  8  t 
Disatriumphosphatlöeung:  der  dann  entstehende  Nfthr- 
Men  war  aber  unffanstig|er  for  das  Wachsthum. 

Ueber  dieFänbarkm  des  Oonoeoeeus  und  seinVeT" 
haUen  xur  Oram'sehen  Methode;  Ton  Dr.  M.  Wein- 
rieh.  (Centr.-Bl.  f.  Baktetiol.  u.  s.  w.  XXIV.  6  u.  7. 
p.  258. 1896.) 

Die  Ton  einigen  Autoren  behauptete  Unsicher- 
heit der  Gram 'sehen  Methode  bei  der  Enterbung 
der  Gonokokken  führt  W.  nur  auf  die  Anwendung 
T<m  Wasser  oder  von  yerdünntem  Alkohol  zurück. 
Statt  des  schlecht  haltbaren  Anilinwasser- Oen- 
tiaoaTiolettesEhrlich's  empfiehlt  erCarbolwasser 
(2*/tproc.)  mit  Gentianaviolett  nach  E.  Franke  1, 
weil  ee  haltbar  ist  und  gleich  gute  Resultate  giebt 

Sr  giebt  folgendes  YerfiJiren  an :  Die  fizirten  Trocken- 
piiparate  Yerweilen  l-*3  Min.  in  FränkeTs  Carbol- 
sntiaiuiTiolett;  darauf  ohne  mit  Wasser  abzuspülen 
1—3  Min.  in  LugoTs  Jodjodkalium,  darauf  ohne  in 
Waawr  abzuspülen  in  Alcohol.  absolut.,  bis  der  ab- 
tropüBüde  Alkonol  eben  farblos  ist  Nach  Beendigung 
te  Gram 'sehen  Fftrbxug  wird  der  Alkohol  mit  Wasser 
abgespült  und  mit  Bismarkbraunlösung  (Aq.  70.0,  Bis- 
markbraun  3.0,  Alkohl  [9dproo.]  30.0)  nachgefärbt. 

Beürag  vur  Frage  der  Oonokokken-Tosoine;  von  Dr. 
Schiffer.    (Fortschr.  d.  Med.  XY.  21.  p.  813.  1897.) 

Sch.  prüfte  das  Verhalten  der  Gonokokken- 
tozine  zur  menschlichen  Urethralschleimhaut  Er 
benutste  3  Kranke  mit  Urethritis  chronica,  in  deren 
Sekret  keine  Gonokokken  nachzuweisen  waren. 
Zur  Verwendung  kam  im  I.Falle  das  Filtrat  einer 
4t8gigen  in  Ascitee-Fleischwasserbouillon  gesuch- 
tsten Qonokokkencultur,  im  2.  und  3.  das  Filtrat 
einer  4,  bez.  5  Tage  lang  in  Ascites-Milzbouillon 
geiüclitetan  Beincultur  (TL  Generation).  Es  wur- 
den an  einem  Tage  3  Injektionen  mit  6  ccm  des 
keimfreien  Fütrates  gemacht  und  die  Flüssigkeit 

Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  2, 


wurde  5  Minuten  in  der  Hamrühre  gelassen.  Es 
trat  kurz  darauf  ein  eitriger  Hamrührenkatarrh  auf, 
der  nicht  lange  dauerte  und  keine  Gonokokken  zu 
Tage  forderte.  Der  flüchtige  Charakter  dieser  Ent- 
zündung wird  hervorgehoben  im  Gegensatze  zu 
den  chron.  Entzündungen  bei  den  gonorrhoischen 
Erkrankungen  der  Tuben.  Sch.  glaubt,  dass  an 
diesen  noch  lebende,  wenn  auch  spftrliche,  Gono- 
kokken betheiligt  sein  müssen.  [Die  Harnrühre, 
ein  offenes  Bohr,  kann  mit  dem  abgekapselten 
Tubensack  in  dieser  Beziehung  nicht  verglichen 
werden.  Bef.] 

Ueber  Oonokofdoengifl  und  QonokoiAeneuUur;  von 
Dr.  A.  Wassermann.  (Berl. klin. Wchnsohr. XXXIV. 
32. 1897.) 

Aus  abgetödteten  Gulturen,  die  auf  Schweine- 
serum mit  Nutrose  gewonnen  waren,  gewann  W. 
ein  specifisch  wirksames,  stark  Entzündung  er- 
regendes Gift  Kleinste  Mengen  erzeugen  Ent- 
zündung an  der  Applikationstelle,  Fieber,  Lymph- 
drüsenschwellung, Muskel-  und  Gelenksohmerzen. 
In  einem  abgekapselten  Abscess  sterben  in  Folge 
Mangels  an  Sauerstoff  die  Gonokokken  bald  ab 
und  dafür  werden  die  entzündung-  und  fleber- 
erregenden  Gifte  frei. 

Ueber  ImrmmiUU  und  Superinfektion  bei  ehroniseher 
Gonorrhöe;  von  Prof.  J.  Jadassohn.  (Aroh.  f.  Der- 
matol.  u.  8yph.  XTiTTT.  1.  p.  319. 1898.) 

J.  kommt  zu  dem  Besultate,  dass  wir  über 
Immunität  beim  Tripper  nichts  wissen.  Superinfek- 
tion kommt  in  der  ersten  Zeit  der  Ehe  vor,  wenn 
der  Mann  chron.  Gonorrhöe  hat,  die  Frau  infldrt 
und  sich  dann  mit  den  umgezüohteten  Gonokokken 
superinficirt  Zu  diesen  Beobachtungen  kommen 
noch  fiäq)erimente,  Impfungen  von  6  Kranken,  die 
mit  chronischer  Gbnorrhüe  behaftet  waren,  mit 
virulentem  Sekret  anderer,  akut  Erkrankter.  Die 
Berechtigung  hierzu  findet  J.  in  der  von  Finger 
hervorgehobenen  Erfiahrung,  dass  die  chronischen 
Gonorrhöen  besser  zu  „heilen  scheinen*'  [sicl], 
wenn  sie  auf  irgend  eine  Weise  in  ein  akuteres 
Stadium  übergeführt  werden. 

Die  Besultate  sind  so  vielseitig  wie  mügUch : 
1)  Die  chronisch  gonorrhoische  Schleimhaut 
reagirt  durch  eine  Steigerung  der  Entzündung  so- 
wohl auf  eine  Vermehrung  der  eigenen  Gono- 
kokken, als  auf  eine  Inoculation  mit  fremden. 
2)  Sie  reagirt  auf  die  eigenen  Gonokokken  nicht 
mehr  mit  akuter  Entzündung,  wohl  aber  auf  fremde 
oder  umgezüchtete.  3)  Sie  reagirt  weder  auf  die 
eigenen,  noch  auf  fremde  Gonokokken ;  sie  ist  in 
diesem  Sinne  immun  gegen  akute  Gonorrhöe  (in 
anderem  Sinne  ist  der  Organismus  nicht  immuni- 
sirt:  denn  die  chronische  Gonorrhöe  verhindert 
auch  in  diesem  Falle  nicht,  dass  ein  anderes 
Organ,  z.  B.  der  Nebenhode,  in  akute  Entzün- 
dung durch  ihre  Gh>nokokken  versetzt  wird). 

Ueber  die  Abhängigkeit  des  Verlaufs  der  Urethritis 
von  der  Lokalisation  der  Gonokokken;  von  Dr.  B.  A. 
Drobny.  (Arch.  f.  DermatoL  n.  Syph.  XL  VI.  1.  p.  29. 
1898.) 
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D.  legt  Werth  darauf,  festzustellen,  ob  die 
Gonokokken  imixar  oder  eis^acellulftr  liegen.  Je 
mehr  eztraoellulftre  Gonokokken  ee  giebt,  desto 
stürmischer  und  complicirter  verläuft  die  Urethri- 
tis, je  weniger,  desto  ruhiger.  Er  belegt  diese 
Behauptung  mit  77  darauf  hin  untersuchten  Fällen 
und  will  die  Kranken,  bei  denen  die  Gonokokken 
hauptsächlich  im  freien  Zustande  vorhanden  sind, 
abwartend  behandelt  sehen. 

BeMMmMwig  des  Qonoeocoua  Neisaer  in  xtoei 
FäUen  gonorrhoischer  Metastase;  von  J.  Jundell. 
(Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  XXXIX.  2.  p.  195.  1897.) 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Tendo- 
vaginitis:  im  Exsudat  und  in  den  ausgekratzten 
Granulationen  wurden  durch  Beinzüchtung  und 
positiven  Inoculationversuch  am  Menschen  Gono- 
kokken unwiderleglich  nachgewiesen«  Im  Blute 
fanden  sich  nur  Staphylokokken« 

Im  zweiten  Falle,  bei  einer  Gonitis,  wurden  im 
punktirten  Exsudate  gleichfalls  Gonokokken  durch 
Beinzüchtung  undlnoculaüon  einer  späteren  Gene- 
ration dieser  Zucht  auf  eine  menschliche  Harn- 
röhre nachgewiesen.  Der  Blutbefund  war  wie  in 
Fall  L  In  der  HarnrOhre  des  Kranken  waren  zur 
Zeit  der  Metastase  keine  Gonokokken  mehr. 

Die  Arbeit  enthält  eine  Zusammenstellung  der 
bis  dahin  verOfiFentlichten  ähnlichen  Fälle. 

Ein  toeiterer  Beitrag  %wr  Biologie  des  Qonoeoceus 
und  %/ur  pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoischen 
Processes;  von  Ohon  und  Sohlagenhanfer.  (Wien, 
klin.  Wchnschr.  XI.  2i.  1898.) 

Dem  im  Jahre  1895  veröffentlichten  ersten 
Falle  von  Endooarditis  gonorrhoica  lassen  G.  u.  S  c  h. 
einen  zweiten  folgen,  dessen  Untersuchung  sie 
sehr  sorgsam  durchgeführt  haben. 

Die  18jähr.  Fat.  erkrankte  etwa  6  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  in's  Spital,  und  zwar  kurz  nach  einem  während 
der  Menses  erfolgtem  Ck>itQS,  an  akuter  Gonorrhöe.  Sie 
wurde  aufgenommen  mit  der  klinischen  Diagnose  sep- 
tische Endokarditis  und  starb  3  Wochen  nach  dem  erstra 
Schüttelfrost  Die  Sektion  ergab  kurz  Folgendes :  Akute 
Endokarditis  mit  Wucherungen  und  Zerstörung  an  den 
Aortenklappen.  Die  Auflagerangen  setzten  sich  von  den 
Klappen  weiter  auf  das  Endokard  fort  und  begrenzten 
bogenförmig  einen  tief  in  das  Myokard  des  Yentrikel- 
septom  reichenden  Abscess.  Weiter  fanden  sich  Embolie 
der  rechten  Art  crurahs  mit  Gangrän  des  Beines;  ein 
kleiner  Abscess  im  Douglas'schen  Räume ;  Harnröhren-, 
Scheiden-  und  Cervixtripper. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  der  endo- 
karditischen Auflagerungen  ergab  sehr  reichlich 
Gonokokken,  sowohl  intra-,  wie  extracellulär, 
andere  pathogene  Bakterien  aber  nicht.  Im  myo- 
karditischen Abscess,  im  Abscess  des  Douglas'schen 
Baumes,  im  Sekret  der  Harnröhre  fanden  sich 
gleichfalls  Gonokokken;  in  den  Thrombusmassen 
nicht.  In  Culturen  auf  Hydrocelenserum-  und 
Cystenserumagar  gingen  nach  Aussaat  der  endo- 
karditischen Beläge  Gonokokken  auf,  und  von  einer 
10.  Generation  derselben  hatte  Prof.  Finger  „die 
Liebenswürdigkeit"  [sie!],  einem  geeigneten  Fat. 
etwas  in  die  HamrOhre  zu  übertragen.  Der  Er. 
bekam  am  3.  Tage  eine  typische  Gonorrhöe.  Von 
der  weiteren  histologischen  Untersuchung  sei  her- 


vorgehoben, dass  im  subepifhelialen  Bindegewebe 
und  in  den  erweiterten  Blutgefässen  der  Papillen 
an  der  Portio  mit  Gonokokken  erfüllte  Leukocyten 
gefunden  wurden,  dagegen  keine  in  der  Harnröhre 
oder  der  Abscesswand  im  Douglas'schen  Räume. 
An  der  Harnröhre  fanden  sich  reichlich  polypöse 
Wucherungen  der  Papillen,  die  G.  u.  Seh.  als 
Ausdruck  einer  starken  aktiven  Betheiligung  des 
subepithelialen  Bindegewebes  an  der  gonorrhoischen 
Entzündung  ansehen. 

Die  Untersuchung  beweist  wohl  einwandfrei, 
dass  die  Endokarditis  ausschliesslich  durch  Gono* 
kokken  bedingt  war. 

Hervorzuheben  wäre  das  Fehlen  einer  Arthritis 
gonorrhoica. 

Zuir  Frage  von  der  gonorrhoischen  AUgemeininfek' 
tion ;  von  Dr.  G.  A h  m an  in  Stockholm.  (Arch.  f.  Der- 
matol. u.  Syph.  XXXIK.  3.  p.  323. 1897.) 

A.  gelang  es,  im  Blute,  das  aus  der  Vena  basi- 
Hca  eines  an  complicirter  Gonorrhöe  Erkrankten 

aspirirt  war,  Gonokokken  nachzuweisen. 

Der  Fat  htt  an  Tripper,  Blasenkatairh,  Hoden- 
entzündung, Gelenkentzündungen,  Sehnenscheidenentzün- 
dung und  Nephritis. 

Einem  zweiten  Fat  wurde  eine  5.  Generation  der 
Blutkokken  des  ersten  in  die  Harnröhre  inoculirt  Er 
bekam  ausser  dem  Tripper  eine  kurze  Pneumonie  (In- 
farkt?), Hoden-,  Samenstrang-,  Prostata-  und  Sehnen- 
spheidenentzündung.  In  dem  punktirten  Ergüsse  der 
letzteren  fanden  sich  Gonokokken. 

Zwei  Fälle  von  gonorrhoischer  ÄUgemeininfektion 
(gonorrhoische  Arthrüis  und  gonorrhoische  Iritis);  von 
Dr.  Ernst  Lichtenstern.  (Prag.  med.  Wchnschr. 
ZXHL  43.  44  1898.) 

In  fast  allen  Fällen  findet  man  ausser  der 
Iritis  GelenkaSektionen,  vor  oder  nach  ersterer 
sich  einstellend.  In  einigen  Fällen  geht  der  Iritis 
zunächst  eine  metaatatische  Conjunctivitis  voraus. 
Ein  solcher  ist  Fall  2. 

3  Wochen  nach  der  Infektion  der  Harnröhre,  die  mit 
starker  Leistendrüsenschwellung  einherging,  trat  starke 
Conjunctivitis  auf;  die  wiederholte  Untersuchung  des 
Coigunctivalsekretes  Hess  keine  Gonokokken  nachweisen. 
Dann  erkrankten  Knie-,  Foss-  und  Schultergelenk», 
gleichzeitig  die  linke  Iris.  Auf  der  Cornea  bildete  sieh  ein 
Infiltrat.  AUes  heilte  in  7  Wochen,  nur  der  Tripper  über* 
dauerte  alle  übrigen  Erkrankungen  mit  gonokokken* 
haltigem  Sekrete.  Im  Blute  gelang  es  nicht,  Gonokokken 
naob^weisen. 

Udfer  gonorrhoische  ÄUgenmnerkrankung;  von  Dr. 
Schuster  in  Aachen.  (Arch.  f.  Dermatol.  u.  Sypb* 
XL.  2  u.  3.  p.  181. 1897.) 

Seh.  illhmt  die  Merkurbehandlung  bei  schwerae 
gonorrhoischer  Allgemeininfektion.  Er  berichtet 
über  einen  Kranken,  der  bei  wiederholter  Inf  ektiott 
jedesmal  Iritis  und  Gelenkentzündungen  bekam 
(u.  A.  an  den  Eiefergelenken ,  Clavikular-  \mi 
Wirbelgelenken)  und  durch  Inunktionen  ohncj 
Ankylosenbildung  geheilt  wurde.  Syphilis  laf 
nicht  vor. 

Bakteriologische  Untersuchungen  über  Ärthriiüt 
gonorrhoica;  von  Dr.  Walter  Rindfleisch  in  Stea4 
dal.    (Arch.  f.  klin.  Ghir.  LY.  2.  p.  445. 1897.) 

R.  untersuchte  bakteriologisch  30  akute  Ge-| 
lenkentzündungen,  die  offenbar  oder  wahrscheinfi 
lieh  mit  Gonorrhöe  zusammenhingen.    Es  warsB 
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betroffiBn  das  Handgelenk  llmal,  die  Kniee  6inal, 
die  EUenbogengelenke  4mal,  die  Sehnenscheiden 
4inal,  das  Handmmelgelenk  2mal,  die  Bursa  cal- 
cinei  2mal,  Fingergelenk  Imal,  Tibiosaoral-  und 
lisfifanc'sches  (Gelenk  je  ImaL 

In  18  Fallen  fand  R  Gonokokken,  davon  in  2 
gleidiaeitig  Staphylokokken;  in  3  Fällen  waren 
nur  Staphylokokken  zu  finden ;  in  9  Fällen  keinerlei 
Bakterien. 

Das  Resultat  der  mikroskopisohen  Untersuchung 
und  das  Vorkommen  zahlreicher  Involutionformen 
ia  den  PtSparaten  sprachen  gegen  die  Vermehrung 
d€r  Gonokokken  im  Exsudate  entzündeter  Gelenke. 
Wahrscheinlich  nimmt  die  Vegetation  nach  dem 

4.  Ins  5.  Tage  sehr  schnell  ab. 

Xoek  einmal  der  j^Bheumcttiamus  ganorrhaioua^ ; 
TOD  Dr.  J.  A.  Gläser.  (Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LXVII. 
33.  34.  35. 1898.) 

FQr  6 1.  ist  es  noch  immer  eine  ausgemachte 
Sache,  dass  der  Tripperrheumatismus  ein  gewOhn- 
lidierRheamatiBmus  ist,  der  zu  Allig  einen  Tripper- 
knoken  befällt  Aehnlich  die  Endocarditis  gonor* 
iboica !  Dass  sich  im  Gelenkexsudat  und  in  endo- 
faiditiBchen  Wucherungen  Gonokokken  gefunden 
faaben,  beetrmtet  er  nicht ;  er  schreibt  ihnen  aber 
keine  ätiologische  Bedeutung  zu.  Die  Gonokokken 
seien  so  klein,  dass  sie  in  die  kleinsten  Gapillaron 
gelangen  kOnnen:  „so  ist  absolut  nicht  einzusehen, 
varum  sie  nicht  da  auftreten  sollten,  wo  irgend 
vricdie  Ernährungsstörungen,  eventuell  also  Ent- 
iflndnngen,  ihnen  einen  geeigneten  Nährboden 
bereiten,  und  es  ist  viel  weniger  Ursache  vorhan- 
den,  darflber  zu  erstaunen,  dass  es,  als  darüber, 
dsss  es  so  häufig  niM  gesduehf  ^ 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  im  Besonderen  kri- 
tisch mit  Nasse  (v.  Volkmann's  Sammlung 
klitt.  Vorträge  Nr.  181),  der  die  Diagnose:  Arthri* 
tis  gonorrhoica  in  zu  weiten  Grenzen  steUt,  und 
protestirt  in  sympathischer  Weise  gegen  die  experi- 
mentellen Impfungen  von  Gonokokken,  die  gewisse 
Autoren  nkht  in  die  eigene,  sondern  in  die  Harn- 
rthre  ando^r  Leute  vorgenommen  haben. 

Zur  Pathologie  und  Therapie  der  gonorrhoischen 
Geienkerhrankungen;  Yon  Loewenhardt  (Wien, 
ned.  Wchnschr.  XLVHI.  45. 1898.) 

Qegenfiber  Gläser  betont  L.  zuerst,  dass  der 
Gonococoos  stark  pathogen  ist  und  zweifellos  ent- 
zündnngerregend  wirkt,  sogar  von  seinen  Toxinen 
gilt  dieses. 

Eine  Eigenthümlichkeit  der  gonorrhoischen 
Gelenkentzfindung  ist  die,  in  höherem  Grade  als 
jede  andere  sekundäre  Gelenkerkrankung  Granu- 
ktionenbildung  in  der  Synovialis  anzuregen  und 
bei  subchronischem  Verlauf  zu  Fixirung  zu  fOhren« 
Die  Synovialis  scheint  das  lieblingsgewebe  des 
Oonocooous  au  sein :  das  Gewebe  reagirt  auf  ihn 
anders,  als  auf  Staphylokokken,  denn  die  Eiterung 
ist  nicht  so  stark,  au  ESnschmeizung  und  Nekrose 
Bingt  der  Frocess  nicht  Selbst  im  Blute  scheint 
der  Gonococoos  sich  nidit  lange  erhalten  zu 
können;  denn  er  vermag  nicht  die  stflrmischen 


Erscheinungen  einer  lang  dauernden,  schweren 
Allgemeininfektion  zu  erzeugen.  Nur  im  Anfange 
der  Invasion  eines  Gelenkes  tritt  Fieber  auf,  fällt 
aber  meist  rasch  wieder  ab,  trotz  Fortbestehens 
der  Gelenkei^rankung.  Verschiedene  klinische  Be- 
obachtungen führt  L.  noch  an,  die  für  die  speci- 
fische  Natur  des  Processes  sprechen.  Schliess- 
lich empfiehlt  er  besonders  die  Heissluftbehand- 
lung. 

Ischias  gonorrhoica ;  von  Prof.  E.  L  e  s  s  e  r.  (Ver- 
handl.  d.  deutschen  dermatol.  Ges.,  VI.  Gongress.  Wien 
1899.  Braumüller,  p.  466.) 

Ein  Kranker  bekam  im  2.  Honate  seines  Trippers 
Epididymitis,  im  3.  plötzlich  unter  Ansteigen  der 
Temperatur  Schmerzen  von  unerträglicher  Stärke, 
besonders  am  Tuber  ischii  und  in  der  Kniekehle, 
spontan,  so  dass  er  das  Bein  nicht  bewogen  konnte 
und  auf  leisesten  Druck.  Das  Fieber  war  ungeOhr 
3  Wochen  lang  deutlich  intermittirend,  abends  zwi- 
schen 38  und  39^,  nur  einmal  aber,  wie  aus  der 
Curve  ersichtlich,  ein  halbes  Zentel  über  39^  L. 
glaubt,  dass  diese  Intermittenz  charakteristisch  fOr 
die  gonorrhoische  Allgemeininfektion  ist,  und  er- 
klärt sie  aus  der  Biologie  des  Gbnococcus,  dessen 
Entwickelung  durch  Temperaturen  von  39 — 40^ 
gehemmt  wird.  Er  bildet  bei  dieser  Temperatur 
keine  Toxine  mehr :  in  Folge  dessen  fillt  die  Tempe- 
ratur des  Kranken  ab.  Dann  erholt  sich  der  Gono- 
coccus  wieder  und  verursacht  von  Neuem  Fieber. 
L.  kann  fOr  dieses  Verhalten  nur  3  Fälle  anführen. 
Daher  will  er  diese  Erklärung  nur  mit  Vorbehalt 
aussprechen.  Die  Heilung  trat  nach  3 — 4  Wochen 
ein,  in  der  Kürze  dieser  Zeit  unterscheidet  sich  die 
gonorrhoische  Ischias  von  der  gewühnlichen.  Der 
Arbeit  ist  ein  sehr  brauchbares  literaturverzeioh- 
niss  über  Erkrankungen  der  peripherischen  und 
centralen  Nerven  bei  Gonorrhöe  beigegeben. 

Ein  FcUl  von  Stomatitis  gonorrhoica;  von  Dr. 
Albert  Jesionek.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXI.  1  u.  2.  p.  91. 1898.) 

Nach  Besprechung  der  Literatur,  besonders  der 
Arbeit  Bosinski's  (üeber  gonorrhoische  Erkran- 
kung der  Hundschleimhaut  bei  Neugeborenen. 
Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  XXTT.  1891)  be- 
richtet J.  ausführlich  über  einen  FalL 

In  der  8.  Woche  des  Hamröhrentrippers  bekam  der 
2Qjähr.  Pat,  der  als  indolent  und  unsauber  geschildert 
wird,  eine  beiderseitige  eiterige  Conjonotivitis  mit  Hom- 
hautgeschwüren.  Kurz  darauf  beiderseits  Eiefergelenk- 
entzündong  mit  Erguss;  er  konnte  in  Folge  dessen  den 
Mond  nicht  öffiien.  Kurz  darauf,  entweder  metastatisch 
oder  in  Folge  üebertragong  des  Angensekretes,  entzün- 
dete sich  die  Mundschleimhaut,  an  üppen,  Wangen  uhd 
Zahnfleisch  in  einer  der  merkuriellen  Stomatitis  sehr  ähn- 
lichen Weise,  auf  der  Zunge  in  Form  derOlossitis  areata: 
Auf<|uellung  und  Eiterdurchsetzunf  des  Epithels  an  um- 
schriebenen Stellen ;  Foetor  ex  ore  kam  hinzu,  aber  keine 
veimehrte  Speichelabsonderung.  Weiter  trat  eine  eiterige 
Entzündung  der  Carunculae  sublinguales  auf  in  einer  an 
die  gonorrhoische  Entzündung  der  Tyson'sohen  Drüsen 
erinnernden  Weise.  Die  hintere  Zunge,  Bachen  und 
Gaumen  blieben  frei. 

Naoh  Abwischen  der  Zunge  wurde  aus  den  Drüsen 
ihrer  Oberflftohe,  ebenso  aus  den  Oarunculae  sublinguales 
ein  eiteriges  Sekret  ausgepresst,  das  intracellulär  Diplo- 
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kokken  enthielt,  die  sich  durch  Färbong  und  Entfärbung 
nach  Gram  und  durch  ihr  culturelles  Verhalten  als 
Gonokokken  erwiesen. 

Es  trat  unter  mildantiseptischer  Behandlung  Hei- 
lung ein. 

Die  metastcUiseke  gonorrhoische  ÄugenbindehaMt' 
erkrankungj  von  H.  Becker.  (Jahresber.  d.  Ges.  f. 
Natur-  u.  Heilkde.  in  Dresden  1898.  p.  85.) 

Der  Pat,  der  früher  gesund  gewesen  war,  erkrankte 
7  Tage  nach  Beginn  des  Hamrohrentrippers,  der  nach 
Janet  behandelt  wurde,  anbeiderseitiger,katarrhalischer 
Bindehautentzündung,  gleichzeitig  an  ödematöser  An- 
schwellung der  rechten  Ohrmusdiel  und  des  rechten 
äusseren  Gehöriges.  Die  Augapfelbindehaut  war  vor- 
wiegend erkrankt,  was  von  anderen  Autoren  in  ähnlichen 
Fällen  audi  hervorgehoben  wird.  Die  Lidschwellung  war 
gering.  Das  Sekret,  gering  anMenee,  enthielt  keine  Gono- 
kokken. Dazu  gesellte  sich  nach  3  Tagen  eine  Fnssgelenk- 
entzündun^.  Alles  heilte  rasch  ab.  3  Wochen  darauf 
jedoch  stellte  sich  ein  Becidiv  ein :  sowohl  der  Conjunc- 
tivitis, wie  der  Schwellung  am  Gehörgange,  wie  der  Ge- 
lenkentzündung. 

Die  Bindehautentzündung  heilte  in  8  Tagen.  Die 
anderen  Ck>mplikationen  waren  weniger  gutartig. 

Zur  ÄBtiologie  der  IJpididgmiiis  bei  Gonorrhöe;  von 
Dr.  Siegfried  Grosz.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XI. 
4. 1898.) 

Bin  Kranker  litt  an  Tripper  mit  Entzündung 
dee  Vas  deferens,  des  Nebenhodens,  Hodens  und 
seiner  Hüllen.  la  den  letzteren  bildete  sich  ein 
Erguss,  der  Biter  enthielt  und  intracellulftr  ge- 
lagerte Gonokokken.  Letztere  wurden  ausgesät  und 
gediehen  nicht  auf  Agar,  aberaofWasBermann's 
Serumnutrosenährboden,  und  wurden  nach  G-ram 
entfärbt  Aus  dem  Blute  gelang  es  nicht,  Oono- 
kokken  zu  züchten.  Der  Befund  spricht  gegen  den 
Orchioooccus  Braud's,  von  dessen  Anwesenheit 

eine  Bpididymitis  abhängen  soll. 

Zmt  Frage  der  Pathogenese  der  gonorrhoischen  Epi' 
didymüis;  von  Dr.  Walter  Gollan.  (Wien.  kün. 
Wohnschr.  X.  48. 1897.) 

C.  punktirte  die  (3auda  einer  gonorrhoisch  ent- 
zündeten Epididymis  und  wies  in  der  spärlichen, 
blutiggefftrbten  Punktionflüssigkeit  culturell  Gono- 
kokken nach.  Andere  Bakterien  fanden  sich  da- 
gegen nicht     Auch  im  Harnröhrensekrete  nicht 

Ueber  die  Behandhmg  der  gonorrhoisehen  Epididy^ 
mUis  durch  Ouajaholapplikatton;  von  Dr.  Jaroslav 
Lenz.    (Wien.  Uin.  Bundschau  XU  4.  5.  6.  1898.) 

Das  Quajakol  hat,  wie  bekannt,  äusserlich  oder 
subcutan  angewendet,  antipyretische  und  analge- 
tische Eigenschaften.  Französische  Aerzte  haben 
uns  dieses  gelehrt.  L.  bestrich  in  über  50  Fällen 
den  entzündeten  Hoden  früh  und  abends  mit 
lOproo.  Guajakolvaselin  und  deckte  Billroth- 
Battist  darüber.  Ln  Durchschnitte  war  nur  eine 
3i/,tägige  Behandlung  nöthig,  dann  erfolgte  Bnt>* 
lassung  mit  Suspensorium  und  erweichender  Salbe 
(ZeissPs  Salbe:  Ext  Bellad.  1.0,  üngt  diachyl, 
IJngt  spl.  ana  25  oder  lOproc.  Jodolsalbe,  oder 
üngt  einer,  dilut).  Das  Guajakol  macht  zunächst 
heftiges  Brennen ;  bald  lassen  aber  die  Schmerzen, 
Fieber  und  Schwellung  nach.  Ekzeme  wurden 
nicht  beobachtet 

VereOerung  der  Leistendrüsen  durch  den  Oono- 
coeeus ;  von  Dr.  H.  Hanstee n.  (Arch.  f.  Dermatol.  u. 
Syph.  XXXVm.  3.  p,  397. 1897.) 


Li  einem  Falle  wies  H.  mit  Sicherheit  nac^, 
dass  der  vereiternde  Bubo  eines  Tripperkranken 
virulente  Gonokokken  und  keine  anderen  pyogeneu 

Bakterien  enthielt 

Casuistische  Beiträge  xurBedeuttmg  der  Prosiaiüit 
gonorrhoica  glandularis ;  von  Prof.  E.  F  i  n  g  e  r.  ( ArcL 
f.  Dermatol.  u.  Syph.  XT.TTT.  1.  p.  209. 1898.) 

Zur  Diagnose  dieser  Gomplikation  genügt  die 
Digitaluntersuchung  per  anum  nicht ;  weil  die  rein 
glanduläre  Form  keine  fOhlbare  Veränderung  macht*, 
selbst  eine  periglanduläre  Liflltration  ist  nach  F. 
selten  so  mächtig,  dass  sie  Form,  Gonsistens  und 
Orösse  der  Prostata  verändert  Die  mikroskopische 
Untersuchung  des  ausgedrückten  Sekretes  ist  daher 
das  einzig  verlässliche  Mittel  zur  Erkennung 
der  Prostatitis.  Diese  hat  ausserordentliche  Nei- 
gung zu  jahrelangem,  fast  symptomlosem  Bestehen, 
sie  kann  nach  völligem  Abheilen  des  gonorrhoischen 
Processes  der  HarnrOhre  als  einziges  Besiduum 
zurückbleiben,  kann  aber  nach  äusseren  Schädlich- 
keiten akute  Erkrankungen  der  Harnröhre,  Blase, 
Nebenhoden  u.  s.  w.  veranlassen.  Charakteristisch 
für  die  Herkunft  aus  der  Prostata  ist  den  Tripper- 
recidiven  eigen,  dass  sie  als  Urethritis  posterior 
auftreten.  Zu  den  genannten  Schädlichkeiten  ge- 
hüren  lange  Eisenbahnfahrten,  Badfahren  und 
wiederholter  Goitus. 

Die  mitgetheilten  Fälle  beziehen  sich  u.  A.  auf 
eine  eigenthümliche  Form  von  Epididymitifi  und 
Deferentitis.  Diese  bildete  verschiedene,  anein- 
ander gereihte  Knoten,  die  eine  Tuberkulose  vor- 
get|luscht  hatten.  Dabei  bestand  eine  drcumsoripte 
Peritonitis,  die  man  anfangs  für  eine  Perityphlitis 
gehalten  hatte.  Das  Prostatasekret  war  krümelig 
und  enthielt  zu  Haufen  gruppirte  zahlreiche  Biter- 
zellen, keine  Mikroorganismen.  Der  akute  Tripper 
lag  7  Jahre  zurücL  Alle  Complikationen  ver- 
schwanden allmählich. 

Li  einem  anderen  Falle  hatte  die  Prostatitis 
Hämospermie  erzeugt:  sowohl  bei  Pollutionen,  bei 
schwerer  Defäkation,  wie  bei  der  Digitalexpression 
wurde  braunrothes  Sekret  zu  Tage  gefSrdert  Waide 
die  Prostata  erst  thunlichst  entleert,  dann  urinirt, 
so  gelang  es  mit  dem  Masseur  FeUki^s  die  Samen- 
bläschen besonders  auszudrücken:  dabei  kam  ein 
milchweisses,  keine  Blutkörperchen  führendes  Sekret 
zum  Vorschein. 

Einem  Manne,  der  einmal  an  Urethritis  posterior 
gelitten  hat,  sollte  der  Eheconsens  nie  ertheilt 
werden,  ehe  nicht  die  Untersuchung  des  Prostata- 
sekretes normale  Verhältnisse,  Freisein  von  Eiter- 
zellen und  Gonokokken  ergiebt 

Ueber  SpermcUoeystitis  gonorrhoica ;  von  Dr.  W  a  1  - 
ter  Gollan.  (Monateh.  f.  prakt  Dermatol.  Erg.-Heft  2. 
1898.) 

15  Fälle  liegen  der  ausführlichen  Arbeit  zu 
Qrunde.  Die  Methode,  den  Inhalt  der  SamenblAs- 
chen  für  die  Untersuchung  zu  erhalten,  war  fol- 
gende: In  der  Mehrzahl  der  Fälle  kann  man  mit 
dem  Finger  die  obere  Prostatagrenze,  die  im  Durch- 
schnitte 9.2  cm  vom  Anus  entfernt  liegt,  nicht  er- 
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reidiai;  noch  weniger  die  SamenblSsohen.  Es 
-wnzde  daher  das  AMbi'sche  Instniment  benntzt 
und  damit,  nachdem  doich  einige  ürinstrahlen  die 
BanirÖhie  ausgespült  worden  war,  zim&chst  die 
Prostata  ausgedrückt;  dann  urinirt  Patient,  behftlt 
jedoch  etwas  Urin  surücL  Dann  wird  der  FMei'- 
sdie  Masseur  hoher  eingeführt  und  werden  durch 
drOckende,  energische  Bewegungen,  nach  rechts 
und  links  oberhalb  der  Prostata  die  SamenbUschen, 
„die  man  mit  dem  Instrumente  nach  einiger  üebung 
w^  g^t  fühlen  kann^,  massirt  Die  in  der  aus- 
gepiessten  Flüssigkeit  enthaltenen  Olobulinkümer 
vuiden  gewaschen  und  untersucht,  zum  Theil  nach 
fflitnng  und  Embettung  in  Schnitten.  In  0  von 
den  15  Fällen  waren  Gonokokken  im  Samen.  Nur 
Ener  dieser  Kranken  hatte  vorher  eine  Epididymitis 
gehabt,  was  im  Gtegensatze  zu  der  Meinung  anderer 
Autoren  hervorzuheben  ist  und  beweist,  dass  die 
Spennatocystitis  ohne  vorausgegangene  Epididy- 
Bitis,  also  primftr  entstehen  kann.  In  4  mien 
wir  gleichseitig  die  Prostata  erkrankt  und  ihr 
Sdret  enthielt  Gonokokken.  Ohne  Erkrankung  der 
UfeÜua  posterior  erkranken  wahrscheinlich  die 
Samenblftschen  nicht  Die  chronischen  Erkran- 
kungen anf  gonorrhoischer  Basis  sind  insofern 
wichtig,  als  nach  Exceesen  in  Yenete,  nach  Pollu- 
tionen  der  Patient  seine  alte  Urethritis  von  Neuem 
bekommen  kann.  ESn  Theil  jener  immer  wieder 
reddivirenden,  unheilbaren  Urethritiden  ist  auf  Er« 
knnknng  der  Samenblfischen,  die  in  diesem  Punkte 
dieselbe  Bolle  wie  die  Prostata  spielen,  zurückzu- 
iühren.  Desgleichen  die  Entstehung  einer  akuten 
^didjmitis  in  den  Fftllen,  in  denen  eine  gleich- 
zatige  gonorrhoische  Erkrankung  der  Harnröhre 
oder  Prostata  nicht  vorliegt  Es  ist  daraus  die 
Pflicht  zu  entnehmen,  in  jedem  Falle  von  Iftnger 
danemder  Gonorrhöe,  besonders  vorErtheilung  des 
Eheconsenses ,  die  Samenbläsdien  und  die  Pro- 
Bttfa  auf  Gonokokken  zu  untersuchen.  Schon 
Bte^gehalt  deutet  darauf  hin,  dass  sie  erkrankt 
aind. 

C.  giebt  femer  den  Untersuchungbefund  einer 
EofiQlig  bei  der  Sektion  gefundenen  Spermato- 
erstitis:  Katarrh  der  Mucosa  und  Infiltration  des 
labepithelialen  Bindegewebes,  Entzündung  um  die 
Drüsen  und  theilweise  Verödung. 

Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nach  akuter 
oder  chronischer,  schwerer  oder  leichter  Brkran- 
bmg.  HAmoepermie  in  verschiedenen  Farbentönen : 
rosa,  roth,  braunroth,  Schmerzen  beiderDefftkation 
und  ESjaknlation,  spontane  Schmerzen,  die  gegen 
Lende  und  Ereuzgegend  ausstrahlen,  Blasenreiz 
bei  normalem  Urin,  Schmerzhaftigkeit  bei  der 
Untersuchung  per  anum  deuten  auf  Spennato- 
cystitis; kein  Symptom  jedoch  ist  typisch  und 
manchmal  macht  die  chronische  Erkrankung  keine 
Stsdieinungen.  Die  Yergrösserung,  wenn  sie  ge- 
fühlt werden  kann,  sonst  die  mikroskopische 
üntenmehung  sind  für  die  Diagnose  das  Entschei- 
dende» 


Zur  KenntfiM8  der  Spermatoeystitü  gtmorrhoiea 
und  ihre  Bexdektftngen  Mir  Ueberwanderung  van  Bakterien 
aus  dem  Darm  in  die  Blase;  von  Carl  Fuchs.  (Arch. 
f.  Dermatol.  n.  Syph.  XLV.  1.  p.  117. 1898.) 

Bei  2  Kranken,  die  mit  Tenesmus  und  Hämat- 
urie erkrankt  waren,  waren  die  Samenblftschen  per 
anum  als  fingerdicke  Wülste  zu  fühlen.  Im  Urin 
fanden  sich  gelatinöse,  wurstförmige  E[lümpchen. 
F.  härtete  diese  und  fand  in  Schnittpräparaten 
Gonokokken  und  Baeteriumcoli-ähnliche  Bakterien, 
ausserdem  ganze  Membranen  von  Epithelzellen 
sammt  der  Basalmembran,  die,  mit  Samenbläschen- 
epithel verglichen,  diesem  vollkommen  ähnelten. 
Er  folgert,  dass  das  Sekret  der  Samenbläschen  ein 
guter  Nährboden  für  (Gonokokken  ist,  dass  in  Folge 
starker  Desquamation  in  diesen  Erosionen  ent- 
stehen, und  wenn  noch  von  Seiten  des  Mastdarmes 
eine  Läsion  hinzutritt,  eine  Ueberwanderung  von 
Bakterien  stattfindet 

BUmospermie;  von  Eeersmaeoker.  (Centr.-BI. 
f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  n.  Senalorgane  X.  p.  144. 1899.) 

Auf  Grund  von  9  Fällen  kommt  E.  zu  dem 
Schlüsse,  dass  bei  Hämospermie  in  chronischen 
Fällen  von  Erkrankung  der  Sexualorgane  das  Blut 
in  der  Begel  aus  der  Prostata  stammt  (Prostatitis 
haemorrhagica).  Die  blutigen  E|jakulationen  sind 
gewöhnlich  schmerzlos.  Die  rost-oderchokoladen- 
farbige  Beschaffenheit  beruht  nachE.  auf  einer  bei 
Mischung  von  Blut  imd  Prostatasekret  auftretenden 
chemischen  Reaktion. 

Bei  den  a&u^  Entzündungen  der  Sexualorgane 
kann  der  Ort  der  Blutung  desOefteren  ein  anderer 
sein  und  ist  dann  durch  sorgfältige  Untersuchung 
immer  nachzuweisen. 

Hämospermie  ist  kein  Symptom  vonSpermato- 

oystitis. 

Zur  Diaanose  der  Urethritis  posterior ;  von  S  e  h  r  - 
wald.  (Ztsohr.  f . prakt.  Aerzte Nr. 2. 1898.)  Sond.-Abdr. 

S.  spült  mit  der  Tripperspritze  und  mehrfachen 
Einspritzungen  zunächst  den  vorderen  Theil  der 
Harnröhre  gut  aus.  Dann  macht  er  eine  Injektion 
von  ^/iproo.  Pyoctaninlösung,  die  er  5  Minuten 
darinnen  lässt.  Nach  Wiederabfliessen  spült  er  die 
Harnröhre  wieder  aus,  und  zwar  so  lange,  bis  die 
Spüllösung  farblos  abfliesst  Dann  lässt  der  Eranke 
Urin.  Enthält  der  Urin  nur  blau  gefärbte  Fäden, 
80  beweist  das,  dass  nur  der  Theil  der  Harnröhre 
secernirt,  der  von  den  gewöhnlichen  Einspritzun- 
gen erreicht  wird.  Sind  hingegen  auch  noch  un- 
geförbte  Fäden  beigemischt,  so  geht  daraus  hervor, 
dass  die  Erkrankung  sich  auch  noch  auf  Theile 
erstreckt,  die  den  üblichen  Einspritzungen  nicht 
mehr  zugängig  sind. 

Querleiste  der  Harnröhre  und  Prostatitis  acuta 
gonorrhoica ;  von  Goldberg.  ((3entr.-Bl.  f. Chir.  XXV. 
5. 1898.) 

Der  Patient  litt  in  Folge  von  Prostatitis  an  Harn- 
verhaltung. Beim  Eatheterisiren  traf  der  Eatheter 
auf  ein  Hindemiss,  3  cm  vom  Meatus  entfernt,  das 
später  bei  endoskopischer  Besichtigung  als  ein 
transversal  verlaufender,  harter  3  mm  hoher  Wulst 
der  oberen  Wand  erkannt  wurde. 
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VI.   Innere  Medioin. 


Die  isolvrt  primäre  Oonorrhöe  der  paraurdhralen 
Oänge ;  von  Dr.  R.  H  o  r  v  4 1  h.  (Ungar,  med,  Presse  HI. 
34.  1898.  —  Arch.  f.  Dermatol.  u.  ßyph.  XLVI.  1.  p.  17. 

1898.) 

Die  eigentlichen  paraurethralen  Gänge,  die 
nicht  selten  beobachtet  werden,  sind  die  Drüs^- 
(^ffhnngen  an  den  Labien  des  Orificium  urethrae, 
die  besonders  bei  Hypospadie  zahlreicdi  sind  und 
noch  duroh  die  der  biossliegenden  Schleimhaut  ver- 
mehrt werden.  In  2  F&llen,  die  H.  anfQhrt,  waren 
nun  diese  Gänge  gonorrhoisch  erkrankt  und  die 
Harnröhre  gesund.  [Ausgeschlossen  scheint  nicht, 
dasB  es  sich  um  einen  exaoerbirenden  chronischen 
Prooess  handelte,  der  sich  seit  der  Zeit  einer 
früheren  HamrOhrenerkrankung  in  den  Gängen 
erhalten  hatte,  während  die  Harnröhre  ausgeheilt 
war.   Ref.] 

Ueber  öonorrkoea  recti;  von  Dr.  Alfred  Huber. 
(Wien.  med.  Wchnschr.  XLVm.  23—28. 1898.) 

H.  fand  in  Budapest  bei  venerischen  Frauen- 
zimmern in  jedem  7.,  bei  gonorrhoischen  in  jedem 
4.  Falle  Bectalgonorrhöe.  Als  solche  sieht  er  nur 
Erkrankungen  an,  bei  denen  Gonokokken  im  Beotal- 
sekrete  nachzuweisen  sind.  In  60<^/o  der  Fälle 
fand  er  Letztere  bei  der  ersten  Untersuchung.  Für 
die  Entstehung  ist  anzunehmen,  dass  das  Sekret 
von  den  Genitalien  nach  hinten  läuft  und  dann 
noch  mechanisch  in  den  Anus  gerieben  wird.  Die 
ReotalgonorrhOe  wurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
im  Verein  mit  Urethral-  und  GervikalgonorrhGe  be- 
obachtet; die  isolirte  Bectalgonorrhüe  sieht  H.  „als 
Residuum  einer  längst  verflossenen  Cervikal-  oder 
anderen  Gtonorrhöe'^  an.  Was  die  Symptome  an- 
langt, so  macht  sie  in  den  wenigsten  Fällen  sub** 
jektive  Erscheinungen.  Man  bekommt  sie  daher 
nur  zu  sehen,  wenn  man  sie  sucht  Objektiv  ist 
charakteristisch,  dass  man  bei  Besichtigung  der 
Schleimhaut  den  Eiter  nicht  gleichmässig  vertheilt, 
sondern  tropfenförmig,  den  FoUikelöffaungen  ent- 
sprechend vorfindet.  Es  bestehen  Follikulitiden 
und  Perifollikulitiden  als  wichtigste  und  folgen- 
schwerste Complikation.  Geschwüre  am  Rectum 
schreibt  H.  nicht  der  Gonorrhöe  zu,  wenn  auch  ihr 
sekundäres  Hinzukommen  nicht  zu  leugnen  ist 
Strikturen  werden  dagegen  durch  die  Gonorrhöe 
verursacht;  im  einzelnen  Falle  (namentlich  wenn 
(Gonokokken  nicht  mehr  zu  finden  sind)  wird  die 
Unterscheidung  von  einer  syphilitischen  Striktur 
schwierig  sein.  Periproktitische  Abscesse  und 
Fisteln  kommen  natürlich  zur  Rectalgonorrhöe 
hinzu,  was  durch  Krankengeschichten  beleuchtet 
wird. 

Die  Speciflcität  zum  Unterschiede  von  anders- 
artigen Fisteln  und  Abscessen  ist  durch  den  Gono- 
kokkennachweis  bewiesen. 

Die  Dauer  der  Rectalgonorrhöe  ist  unbegrenzt 
Complikationen  pflegen  nur  im  akuten  Stadium 
hinzuzutreten.  Da  das  Leiden  meist  durch  Auto- 
infektion entsteht,  ist  auf  die  Prophylaxe  in  Gestalt 
peinlicher  Sauberkeit  bei  Genitalgonorrhöe  mit  pro- 
fusem Ausflusse  grosser  Werth  zu  legen. 


Ueher  dAe  Beetalgwiorrfiöe  der  Frauen;  von  Dr.  Th. 
Baer.    (Deatsohe  med.  Wchnschr.  XXII.  8. 1896.) 

Von  191  an  GK>norrhöe  erkrankten  Frauen  des 
städtischen  E[rankenhauses  zu  Frankfurt  litten  67 
(35.1%)  an  Rectalgonorriiöe.  Das  Ueberfliesaen, 
bez.  mechanische  Hineinbringen  des  gonorrhoisoheii 
Genitalsekretes  in  das  Rectum  wird  als  Veranlas- 
sung angenommen. 

Die  Erkrankung  macht  nicht  immer  Beschwer- 
den. Nur  ein  kleiner  Theil  der  Kranken  hatte 
Geschwüre  am  Analeingang.  Das  Sekret  war  ge- 
ring. Zur  Behandlung  dienten  Bor  wasserausspü- 
lungen und  Ichthyolsuppositorien. 

Zkw  Kenntniss  der  Vagimtis  gonorrhoica;  vob  Dr. 
LudwigMandl.  (Moü.-6chr.  f.  Geburtsh.  m.  Oy oäkol 
V.  1.  p.  §4. 1897.) 

M.  excidirte  bei  3  Patientinnen  (1  davon  war 
NuUipara)  mit  klinisch  festgestellter  Yaginitis 
Schleimhautstückchen  zur  Untersuchung  und  fand 

(Gonokokken  im  subepithelialen  Bindegewebe. 

ZurExistenxtmd7%erapiederchr(mi8ehenVaginrl- 
gonofrhöe;  von  Dr.  0.  Boden  stein.  (Dentsdie  med. 
Wchnschr.  XXHI.  42. 1897.) 

Die  Hartnäckigkeit  mancher  weiblichenYaginal- 
gonorrhöen  liegt  an  der  Erkrankung  des  hinteren 
Scheidengewölbes.  Diese  Lokalität  ist  sehr  falten- 
reich und  wird  bei  den  gewöhnlichen  Scheiden- 
spülungen nicht  ausgedehnt  und  genügend  aus- 
gespült. Ausserdem  sitzt  die  Erkrankung  und 
sitzen  die  Gonokokken  nicht  oberflächlich,  sondern 
meist  in  der  Tiefe  des  Gewebes. 

B.  empfiehlt  daher  einerseits  bei  den  Ausspü- 
lungen durch  Hineinlassen  der  Luft  aus  dem  Rohre 
einen  ASrokolpos  zu  erzeugen,  wobei  das  hinters 
Scheidengewölbe  entfaltet  wird  und  Gelegenheit 
zu  besserer  Reinigung  geboten  ist;  femer  aber 
mit  Tampons  das  hintere  Scheidengewölbe  zu  du*' 
tiren  (der  mechanische  Druck  presst  die  Gkmo» 
kokken  heraus),  weiter  die  Tampons  mit  lOproa 
Ichthyolglycerin  zu  tränken,  um  mit  dem  dadurol^ 
entstehenden  und  nach  der  Oberfläche  gerichtete^ 
Säftestrom  die  (Gonokokken  herauszuschwemmen. 
Dadurch  entst^t  eine  des  Plattenepithels  beraubtu 
papilläre^  leicht  blutende  Fläche ;  diese  ätzt  B.  mi^ 
5 — 20proa  Argentum-Lösung  und  kurirt  ^ 

uncomplicirten  Gonorrhöen. 

Väter  die  Bäufigkeit  des  Vorkomtnena  von  0^ 
kokken  und  anderen  Bakterien  im  Sekrete  des  Gervix  ut< 
bei  scheinbar  gesunden  I^ostituirten;  von  Dr.  tf.  £o  p 
1 0  WS ki.  (Aioh.  f.  Dermatol.  u. Syph.  TTTTT.  3.  p. ^ 
1895.) 

Unter  92  klinisch  diagnosticirten  Gonorrh 
fäUen  des  Uterus  waren  Bakterien  in  33,  Oo 
kokken  in  9  zu  finden,  unter  71  FäUen,  in  den« 
die  klinische  Diagnose  nicht  zu  stellen  war, 
Bakterien  in  35,  Gonokokken  in   5  Fällen  ii 

Uterussekrete  zu  finden. 

Ueber  Oonokokkenbefunde  im  Oenitalsekret  der 
stituirten;  von  Dr.  M.  Eopytowski.  (Arch.  f. 
matoL  u.  Syph.  XLY.  2.  p.  163. 1898.) 

Bei  noch  nicht  behandelten,  kranken 
tuirten  fand  E. :  im  eitrigen  HamrOhrenaekret  i 
6O0/0  der  Fälle  Gonokokken,  im  Sekret  der  Barthi 
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lioi'sohen  Drfiflen  in  25Voi  ino  Cenrikalsekiet  direkt 
nach  deD  Mensefi  in  10%,  im  Oerrikalfiekret  unter 
nomuüen  UmsftSnden  in  9^/^.  Bei  der  Proeti- 
tnirtennntersnohong  ist  demnaoh  dem  Sekrete  der 
Haniröhie  und  der  Bartholini'sohen  Drfiaen  mehr 
Beachtung  xn  sohenken,  als  dem  Vaginalsekrete. 
Bemerkungen  über  venerisehe  Katarrhe  bei  Dräuen^ 


;  Yon  Prof.  B.  Bergh.  (Monatab.  L  piakt 
DannatoL  XXVn.  8.  p.  392. 1898.) 

Im  Yestre-Hoepital  in  Kopenhagen  wurden  im 
Jahre  1897  1783  Prostituirte  behandelt,  davon  699 
an  Urethritis,  226  an  Gervikalkatarrh,  111  an  yuIvo- 
tagjnalen  Affektionen,  16  an  Vulvitis  allein,  10  an 
TaginitJB,  9  an  rectaler  Blennorrhoe. 

Bei  der  Urethritis  hatten  84^/q  Gonokokken. 
16*/0  hatten  ein  weissliches  Sekret,  in  dem  bei 
2—12  Untersuchungen  nie  Gonokokken  gefunden 
wurden;  oft  scheint  eine  Gonorrhöe  derartige 
Katarrhe  zu  hinterlassen;  es  ist  noch  zweifel- 
haft, ob  diese  urethrorrhoische  Form  wirklich 
nidit  ansteckend  ist  Von  den  Gervikalkatarrhen 
mien  52^/o  gonorrhoisch.  Auch  da,  wo  keinAus- 
fliai  aiM  der  Cerrix  zu  finden  war,  also  ganz 
gesonde  Yeriiftltnisse  vorgetäuscht  wurden,  ent- 
hidt  doch  das  von  den  W&nden  des  Kanals  Abge- 
ichabte  bisweilen  Gonokokken.  Die  Kranken  wur- 
dea  nur  nach  wiederholter  genauester  Sekretunter- 
sachung  entlassen.  Wenn  auch  der  negative  Befund 
Dicht  fiberschfttzt  wird  und  einmal  nach  12  negativ 
aoBge&IIenen  Untersuchungen  am  13.  Tage  doch 
wieder  Gonokokken  gefunden  wurden,  so  kann  der 
Uotersaohung  doch  nicht  aller  Werth  abgesprochen 
werden,  wie  es  Kromayer  thut:  denn  1)  wird 
doch  eine  Anzahl  von  Dirnen,  obgleich  vielleicht 
keine  grosse,  wirklich  geheilt  und  vor  Adnex- 
erkrankungen  geschützt,  2)  werden,  wenn  diese 
Frauenzimmer  während  des  ersten  und  besonders 
aasteckenden  Stadium  der  Gonorrhoe  in's  Spital 
gsBchickt  werden,  viele  Hftnner  vor  Ansteckung 
bswahrt. 

Ueber  den  praktischen  Werth  des  mikroskopischen 
Oenokokkennaekiceises  bei  Prostiiuirten;  von  Dr.  Th. 
Loehte.  (Monatah.  f.  prakt DermatoLXXYILS.  p.  115. 
1896.) 

L.  untersuchte  sftmmtliohe  im  Allgemeinen 
Kiankanhanse  zu  Hamburg  zur  Aufoahme  kom- 
menden geschlechtskranken  Frauen  auf  das  Vor- 
kommen von  Gonokokken  im  Urogenitalsekrete. 

Bei  172  Prostituirten  wurden  bei  einmaliger 
Cntenuchung  33mal  (19.1®/o)  Gonokokken  in  der 
üretfais  gefunden,  bei  228  iVic^^- Prostituirten 
72mal,  also  bei  31.5^/o;  die  Umhertreiberinnen 
wmden  häufiger  blennorrhoisch  gefunden,  als  die 
Poellen  aus  fasten  Hftusem. 

129  Prostituirte  waren  klinisch  unverdächtig; 
bei  21  (16.2%)  wurden  aber  trotzdem  Gonokokken 
gefunden.  Im  Cervikalsekret  wurden  bei  42  un- 
TariächtigQii  Prostituirten  5mal  Gonokokken  ge- 
funden. 

Nun  wurden  bei  70  Prostituirten  upiederhoüe 
Unteraucfaungen  (398  Präparate)  der  Urethra  und 


der  Cervix  gemacht:  dabei  wurden  27  (38.57%) 
gonorrhoisch  gefunden.  60  davon  waren  klinisch 
unverdächtig:  unter  diesen  liessen  sich  bei  21  Gono- 
kokken nachweisen,  also  bei  35<^/o. 

Büieraus  ergiebt  sich,  dass  die  durch  einmalige 
Sekretuntersuchungen  bei  den  Prostituirten  erhal- 
tenen Zahlenwerthe  etwa  um  die  Hälfte  gegen- 
über den  wiederholten  Untersuchungen  zu  niedrig 
ausfallen. 

Eine  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  anderer 
Beobachter  zeigt,  dass  durehschnüüich  30^1^  der 
Prostituirten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
gonorrhoisch  erkrankt  gefunden  wurden.  Unter 
Anderen  fand  Neisser  1888  unter  574  Prosti- 
tuirten 40%,  1889  unter  579  (nurUrethrasekietI) 
19<>/o  specifisch  krank;  37.76%  der  Gonorrhoen 
wurden  von  ihm  erst  mikroskopisch  diagnosticirt. 
Die  Zahlen  kommen  denen  Lochte's  sehr  nahe. 

Was  ist  mit  diesen  Zahlen  gewonnen?  Die 
Infektiosität  kann  bei  negativem  Befunde  nicht 
ausgeschlossen  werden:  die  klinische  Erfahrung 
und  die  Analogie  mit  dem  negativen  Befunde 
bei  der  Sputumuntersuchung  auf  Tuberkelbaoillen 
lehren  dies.  Also  deckt  sich  die  Zahl  derer,  bei 
denen  Gonokokken  gefunden  wurden,  nicht  mit 
der  Zahl  der  Infektiösen.  Andererseits  muss  auch 
die  Möglichkeit  anerkannt  werden,  dass  eine  Pro- 
stituirte un  Stande  ist,  die  Vermittlerin  einer 
gonorrhoischen  Infektion  zu  sein,  ohne  selbst  er- 
krankt zu  sein.  Ein  grosser  Theil  derjenigen  Pro- 
stituirten, die  Gonokokken  in  ihrem  Sekret  haben, 
bietet  keine  klinischen  Zeichen  einer  bestehenden 
Erkrankung  dar.  Es  steht  mithin  die  Zahl  der  Gono- 
kokkenbefunde  auch  in  gar  keinem  Verhältnisse 
zur  Zahl  der  klinisch  erkennbaren  eitrigen  Katarrhe 
der  Genitalwege. 

Der  praktische  Werth  der  mikroskopischen 
Besultate  ist  demnach  nur  ein  halber.  Wenn  man 
aber  die  ca.  40^/0  der  Prostituirten,  die  mit  Gono- 
kokken behaftet  gefunden  worden  sind,  rasch  und 
sicher  heilen  kOnnte,.  so  wäre  immer  noch  viel  für 
die  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  gewonnen  und  man 
mfisste  alles  daran  setzen,  mit  Hfilfe  des  Mikro- 
akopes  diese  40%  herauszufinden,  Mit  dem  Er- 
folge der  Therapie  ist  es  aber  leider  nicht  so 
bestellt:  so  hat  Lappe  in  seinen  statistischen 
Beiträgen  zur  Gonorrhoe  der  Prostituirten  in  Bres- 
lau (AUg.  med.  Centr.-Ztg.  1897)  berechnet,  dass 
46.4%  im  Hospital  wirklich  geheilt  werden,  54.6% 
demnach  ungeheilt  entlassen  werden. 

Es  bleibt  also  1)  ein  Theil  infektionfähiger 
Puellen  unentdeckt,  2)  ein  weiterer  Theil  ungeheilt 
—  diesem  schlechten  Besultate  gegenüber  hält  es 
L,  nicht  für  gerechtfertigt,  die  viel  Zeit  und  Geld 
kostende,  regelmässige  Sekxetuntersuöhung  bei  der 
polizeilichen  Controle  zu  beffirworten.  Der  kli- 
nische Standpunkt  muss  wie  bisher  maassgebend 
bleiben :  beim  geringsten  Verdacht  auf  GtonorrhOe 
muss  die  betr.  Prostituirte  dem  Krankenhanse  über- 
wiesen werden. 
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VI.  Innere  Medicin. 


JJeber  du  Oonorrhöebehandlung  Prostihnrter ;  von 
Dr.  Gustav  Bohrend.  (BerLklm.Wchnaohr.XXXy. 
6.  1898.) 

B.  verwirft  die  Untersuchung  auf  Gonokokken 
bei  Prostituirten ,  weil  das  Vorhandensein  klini- 
scher Symptome  der  Gonorrhöe  nicht  immer  mit 
positivem  Qonokokkenbefund  einhergeht  und  weil 
andererseits  trotz  des  Fehlens  klinischer  Zeichen 
Gonokokken  da  sein  können.  Das  intermittirende 
Auftreten  von  Gonokokken  im  Verlaufe  einer  Er- 
krankung führte  zu  Inconsequenzen,  wenn  man 
sich  datiach  mit  Beendigung  oder  Fortsetzung  der 
Behandlung  richten  wollte. 

B.  will  deshalb  die  klinischen  Erscheinungen 
zur  Grundlage  der  Behandlung  machen.  „Die 
Methode  des  mikroskopischen  Gonokokkennach- 
weises  ist  eigentlich  von  positivem  Werth  nur  in 
den  Fällen,  in  denen  sie  neben  anderen  Methoden 
überflüssig  ist,  und  in  anderen  ist  sie  so  wenig 
zuverlässig,  dass  wir  lieber  ganz  auf  sie  ver- 
zichten.'' 

ZurlViigederProstümrten-Oonorrhöe;  vonBruck. 
(AUg.  med.  Centr.-Ztg.  LXVn.  16. 1898.) 

Br.  betont  im  Gegensatze  zu  Gustav  Boh- 
rend die  Unmöglichkeit,  in  dieser  Frage  auf  die 
bakteriologische  Untersuchung  zu  verzichten.  Da 
zahlreiche  Prostituirte  trotz  fehlender  klinischer 
Symptome  der  Erkrankung  in  ihrem  schleimigen 
Genitalsekret  Gonokokken  haben,  die  auf  keine 
andere  Weise  als  mit  dem  Mikroskop  zuconstatiren 
sind,  so  darf  man  auf  die  mikroskopische  Unter- 
suchung nicht  verzichten.  Man  ignorirt  sonst  trotz 
besserer  Erkenntniss  eine  erkennbare  Gtofahr  für 
die  Volksgesundheit  Das  soll  der  beamtete  Arzt 
am  wenigsten  thun. 

Ueber  die  Oonorrhöebehandlung  Prostüuirter ;  von 
Prof.  A.  N  e  i  8  8  e  r.  (Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXV.  10. 
1898.) 

N.  antwortet  Bohrend  auf  dessen  Angriffe 
von  seinem  Standpunkte  aus,  dass  die  An-  oder 
Abwesenheit  von  Gonokokken  der  Beurtheilung  der 
Infektiosität  eines  Falles  zu  Grunde  zu  legen  sei, 
dass  der  klinische  Befund  für  dieses  Urtheil  un- 
zuverlässig sei,  dass  (besonders  in  Bückaicht  auf 
die  Ehe  und  die  Prostitution)  die  Frage  nach  der 
Infektiosität  und  nicht  die  nach  klinischen  Sym- 
ptomen im  Vordergrunde  steht  Angesichts  der 
Möglichkeit,  dass  man  sich  auch  bei  wiederholtem 
negativen  Befunde  noch  irren  kann,  andererseits 
dem  Zwange  gegenüber,  bei  unheilbaren  geringen 
klinischen  Erscheinungen  doch  schliesslich  einen 
Entschluss  über  die  Entlassung  aus  der  Behand- 
lung zu  fassen,  hat  man  die  Verpflichtung,  90  gui 
vj%6  mögUök  festzustellen,  ob  der  Patient,  bez.  die 
Patientin  noch  ansteckungfthig  ist  oder  nicht  Die 
Berechtigung  zu  diesem  Ausspruche  giebt  nur  eine 
nach  Aussetzen  der  Behandlung  wiederholte,  unter 
Umstanden  nach  provokatorischen  Maassnahmen 
wiederholte  mikroskopische  Untersuchung.  Alle 
anderen  Kriterien  sind  sohlechter. 

Für  die  Verhütung  chronischer  Erkrankungen 


ist  das  Mikroskop  auch  von  Bedeutung,  indem  die 
frühzeitige  Erkennung  einer  akuten  (Gonorrhöe  bei 
beiden  G^eschleohtem  zur  Einleitung  einer  Be- 
handlung führt,  die  die  Gonokokken  verschwinden 
macht,  ehe  die  schwer  oder  gar  nicht  zugänglidien 
Lokalisationen  in  der  Tiefe  der  Gewebe  und  in 
gewissen  Organen  sich  herausgebildet  haben.  Die 
abwartende  Behandlung  versäumt  dieses  in  vielen 
Fällen. 

Die  Zuhülfenahme  der  mikroskopischen  Sekret- 
untersuchungen bei  der  Prostituirtenuntersuchung 
erleichtert  die  zeitige  Entdeckung  und  kann  durch 
den  dadurch  bedingten  besseren  Heilerfolg  der 
Behandlung  in  grossem  Maassstabe  die  öffentliche 
Gesundheit  fördern. 

Die  trotz  derGonokokkenuntersuohungen  mög- 
lichen Irrthümer  und  die  vorhandenen  Schwierig- 
keiten werden  nicht  verhehlt,  sondern  als  Auf- 
forderung zu  weiterer  Arbeit  betrachtet 

Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Beiträge  über 
die  Gonorrhöebehandlung  Prostituirter. 

WcL8  aniworkider  ArTUdmnhekvihaunüigeni^^ 
rhoiker?  von  Dr.  Ernst  Kromayer.    (Münohn.  med. 
Wchnschr.  XLV.  24. 1898.) 

Es  kommt  E.  darauf  an,  festzustellen,  wie  gross 
der  Werth  einer  einzelnen  Untersuchung  auf  Ghono- 
kokken  mit  negativem  Besultate  bei  chronischem 
Tripper  dafür  ist,  dass  thatsächlioh  keine  Gono- 
kokken vorhanden  sind.  E.  taxirt  diese  Wahr^ 
scheinlichkeit  auf  1 : 4,  d.  h.  unter  5  Gcnorrhoikem, 
deren  Urethralsekret  bei  einer  einmaligen  Unter- 
suchung keine  Gonokokken  erkennen  lässt,  beGndet 
sich  nur  Einer,  der  thatsächlioh  keine  Gonokokken 
mehr  hat,  während  4  trotz  des  negativen  Befiuidee 
Gonokokken  haben.  Wenn  man  aber  bei  lOmaliger 
Untersuchung  nichts  findet,  so  berechnet  E.  auf 
Grund  dieser  Wahrscheinlichkeitannahme,  dass 
dann  unter  9  Patienten  einer  doch  noch  Gono- 
kokken hätte.  Allgemein  gesagt,  ist  der  negative 
Gonokokkenbefund  eine  Wahrscheinlichkeit,  deren 
Grösse  sich  nach  der  Gewissenhaftigkeit,  den 
Kenntnissen,  den  Fähigkeiten  und  der  Erfiahnmg 
des  untersuchenden  Arztes  richtet 

Das  Gros  der  Specialärzte  wird  derselben  all- 
gemeinen Meinung  sein.  Die  üblen  Erfahrungen, 
die  E.  anführt,  wird  Jeder  kennen.  Man  kann 
wiederholt  bei  einem  Eranken,  der  noch  Filamente 
hat,  keine  Gonokokken  gefunden  haben,  plötzlich 
nach  gewissen  schädlichen  Einflüssen  hat  er  wieder 
welche.  Oder  er  inficirt  seine  Frau ;  die  Frau  hat 
klinisch  Gtonorrhöe,  der  Mann  Tripperfäden :  unter 
Umständen  glückt  es  weder  bei  der  Einen  noch  beim 
Andern,  Gonokokken  zu  finden.  Oder  aber  ein 
Mann  verkehrt  Monate  lang  mit  demselben  Weibe, 
das  vor  langer  Zeit  eine  akute  Gonorrhöe  gehabt 
hat;  plötzlich  hat  er  einen  akuten  Tripper  mit 
Gonokokken,  während  bei  der  Partnerin  keine  zu 
finden  sind. 

[Obgleich  die  Ausführungen  E.'b  allgemein  ge- 
halten sind,  so  wäre  bei  der  Schärfe,  mit  der  er 
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Bch  aoBsprioht  und  spedell  gegen  Neisser 
StalloBg  nimmt,  der  mit  allerdings  befremdlichem 
OlaoboDi  an  seine  Unfehlbarkeit  behauptet,  dass  er 
sich  b^  seinen  negativen  Befanden  nicht  mehr 
tloflcfae,  wSre  eine  genauere  Angabe  darüber  zu 
wünschen,  ob  E.  bei  seinen  Untersuchungen  auch 
dem  Pn)etata8ekrete  die  nOthige  Beachtung  zu 
Theil  werden  Iftsst  oder  nur  HamrOhrensekret  und 
fUen,  von  denen  er  allein  redet,  untersucht 
Wenn  man  die  Häufigkeit  der  Miterkranknng  der 
Prostata  und  das  latente  Verhalten  dieser  Er* 
kruinng  im  Auge  bdiält,  so  wird  man  Öfter 
Gonokokken  finden  und  sich  über  das  intermit- 
thouie  Auftreten  von  €h>nokokken  oft  nicht  wun- 
dern, es  sogar  unter  umständen  voraussagen 
MtaneiL  Bef.] 

Natürlich  ist  der  negative  Befand  nicht  ganz 
verthloe  bei  Hitbeachtung  aller  anderen  Punkte. 
Besonders  wichtig  ist  er  für  die  Antwort,  die  dem 
Eänthscandidaten  mit  chronischer  QonorrhOe  zu 
geben  ist  Folgende  drei  Punkte  soll  dabei  der 
Antberficksiditigen :  1)  Der  negative  Oonokokken- 
Mmd  ist  nicht  sicher  beweisend  für  das  that- 
lidüiche  Fehlen  der  Gonokokken,  es  muss  daher 
an  iosdauemder  Versuch  gemacht  werden ,  die 
dtroniflche  Entzündung  der  HamrOhre  zu  besei- 
tige. Die  gesammte  Technik  muss  zu  Hülfe  ge- 
kommen werden.  2)  Ist  es  nicht  gelungen,  den 
Tripper  zu  heilen  oder  will  sich  derHeirathlustige 
weiterer  Behandlung  nicht  unterziehen,  so  ist  ihm 
die  Sachlage  klar  zu  legen  und  ihm  selbst  die 
Entscheidung  zu  überlassen.  3)  Heiratheter  unter 
diesen  Umstünden ,  so  gebe  man  ihm  den  Rath, 
^ewiasa  Vorsichtmaassregeln  beim  Beischlafe  zu 
iMchten,  um  eine  Ueberreizung  oder  Erleichterung 
te  Ansteckung  zu  verhüten. 

Skrüftäi  und  IHmper;  von  Dr.  B  e  n  z  1  e  r.    (Aroh. 
LDwmatoL  «.  8yph.  XLV.  1.  p.  17. 1898.) 

Den  Znsammenhang  zwischen  Sterilität  und 

Upper  des  Mannes  ziffemmfissig  zu  studiren, 

giebt  es  zwei  Wege :  einmal  festzustellen,  wie  hftufig 

ia  Bisilen  Eben  Tripper  vorangegangen  ist,  anderer- 

ieitn  naohzuforsohen ,    wie  viele  Tripperkranke 

spiter  kinderlos  geblieben  sind.     Die  Fehler  bei 

dem  ersten  Verfahren  sind  bedeutend,  das  Resultat 

BBt  daher  sehr  verschieden  aus.   B.  benutzte  8000 

IMppererkrankungen,  die  in  den  Hauptbüchern  des 

^iaonlazareths  Hannover  geführt  sind.  Die  Zahl 

ichnunpfte  bei  den  Nachforschungen  auf  474  Leute 

Mounen,  die  während  ihrpr  Dienstzeit  an  Tripper 

MitndA  waren,  später  geheirathet  hatten  und  von 

^floen  zuverlässige  Mittheilungen  über  ihre  Nach- 

^ODuaeasohaft  bekannt  sind.    Sterilität  nahm  B. 

nv  dann  an,  wenn  die  Leute  mindestens  8  Jahre 

bderlos  verheitathet  waren.    Das  Resultat  war 

folgendes: 

Sb  hatteo  keine  Kinder 
Dach  einfachem  (d.  h.  nicht  mitHoden- 

entzondnng  complicirtem)  Tripper    .    38  «  10.5% 
nach  ÖDseitiger  HodeDentsündimg  .    .    26  —  23.4 
^^  doppelseitiger  Hodenentzündiug .    10  ••  41.7 

Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft  2. 


Es  hatten  nur  1  Kind 

nach  einfachem  Tripper 63  -•  17.3% 

nach  einseitiger  Hodenentzündnnsr  .    .  15  -•  13.5 
nach  doppelseitiger  Hodenentzündung  .      5  «■  28.8 

Für  die  Oesammtstenlität  ergaben  sich  durch 
Addition  für  die  drei  Gruppen  27.8%,  36.9Voi 
62.50/0. 

Wie  weit  die  Tripperinfektion  der  Frau  an 
diesen  Zahlen  schuld  ist,  darüber  enthalten  die 
Zahlen  natürlich  keine  Anhaltepunkte.  Die  Zahlen 
sind  gross  genug,  um  die  Bedeutung  der  gonor- 
rhoischen Hodenentzündung,  besonders  der  doppel- 
seitigen, klarzustellen. 

Es  sei  auf  das  litentarveneiohniss,  das  die  Arbeit 
besohlieest,  aufmerksam  gemacht 

Ueher  Otmorrhae  im  KmdesaUer;  von  Dr.  Cnopf. 
(Münchn.  med.  Wohnschr.  XLV.  36. 1898.) 

Wie  in  verschiedenen  Einderspitälem  wurden 
auch  im  Nürnberger  Spitale  Epidemien  von  gonor- 
rhoischer Vulvovaginitis  bei  kleinen  Mädchen  be- 
obachtet. Am  stärksten  wurden  die  Kinder  des 
zarten  Alters  betroffen :  nämlich  415  standen  im 
Alter  von  0 — 6  Jahren.  In  80^/«  war  die  Oenital- 
schleimhaut,  in  20^/o  die  Goiyunctiva,  die  zuerst 
afücirte.  Unter  703  Kindern  vnirde  die  Erkran- 
kung 7mal  auf  einSittUchkeitverbreohen,  8mal  auf 
gegenseitiges  Betasten  der  Genitalien  zurückgeführt 
In  98%  der  Fälle  musste  die  Infektionquelle  wo 
anders  gesucht  werden,  und  zwar  vermuthet  C  n., 
dass  das  Wartepereonal  die  Uebertragung  besorgt 
Die  Endemien  trafen  wiederholt  mit  der  Aubiahme 
eines  an  Ophthalmoblennorrhoe  leidenden  Mäd- 
chens zusammen  und  die  an  Vulvovaginitis  Er- 
krankten be&nden  sich  vorwaltend  unter  den 
Scharlach-  und  Masemkranken.  Aehnliche  Be- 
obachtungen wurden  auch  in  Heidelberg  und  Ham- 
burg gemacht  Der  angestrengte  Pflegedienst  bei 
den  Infektionkranken  erfordert,  wenn  auch  nur 
ausnahmeweise,  doch  zeitweise  des  Nachts  Ver- 
tretung durch  die  in  verschiedenen  Abtheilungen 
thätigen  Schwestern.  Auf  diese  Weise  kann  durch 
Schwestern,  die  am  Tage  ein  augenblennorrhüe- 
krankes  Kind  verpflegt  haben,  die  Infektion  einer 
kindlichen  Qenitalschleimhaut,  die  noch  dazu  durch 
das  üeberstehen  eines  exanthematischen  Processes 
besonders  empfänglich  ist,  vermittelt  werden.  Diese 
Vermuthung  gewinnt  dadurch  an  Wahrscheinlich- 
keit, dass  seit  4  Jahren,  seitdem  blennorrhüekranke 
Kinder  mit  der  pflegenden  Schwester  streng  sepa^ 
rirt  gehalten  werden,  keine  Verschleppimg  mehr 
stattgefunden  hat 

Ueber  Ureihritü  gonorrhoiea  bei  Kindern  mann" 
liehen  Oeaehleehtea;  von  Dt.  ViotoilmeTWoL  (Aroh. 
f.  Einderhkde.  XXV.  5  u.  6.  p.  377. 1898.) 

Im.  hat  10  Knaben  im  Alter  von  1^/^ — 11  Jahre 

mitCk)norrh5e  beobachtet,  2  davon  mit  chronischem 

Tripper,  2  mit  Epididymitis.    In  2  Fällen  war  die 

Infektion  durch  Goitusversuche  erfolgt,  in  2  war 

nichts  zu  eruiren,  in  den  übrigen  6  Fällen  war 

die  Ansteckung  durch  Berührung,  gegenseitiges 

„Spielen^^  an  den  Genitalien,  Gebrauch  inficirter 

21 
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Vn.   Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


Handtücher  erfolgt.  Das  Zusammenschlafen  der 
Kinder  ist  bei  der  Häufigkeit  der  Yulvovaginitis 
kleiner  Mfidohen,  und  der  Verkehr  der  Kinder  mit 


Dienstboten,  Amme,  Mutter,  wenn  diese  gonor- 
rhoisch sind,  ist  zwecks  Prophylaxe  der  ESrknui" 
kung  zu  verbieten.  (Sehlnss  folgt) 


VII.   Qeburt8hOlfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


252.  üeber  Bzatirpatlo  vaginae;  von  A. 
Martin.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXY.  40.  41. 
1898.) 

1)  Exstirpaiio  vaginae  earcmofnato8(ie,  61jähr. 
Frau,  bei  der  etwa  lVs<^in  über  dem  Introitns  die  car- 
oinomatöse  Infiltration  begann.  Die  rechte  und  die  hin- 
tere Seite  der  Scheide  waren  verdickt.  Die  Portio  war 
in  einen  engen  Krater  mit  zerliülenen  Wi&nden  verwan- 
delt Entsprechend  dem  andeutmigsweise  erkennbaren 
Hymenalring  wurde  cirknl&r  incid&t  und  zunächst  im 
Bereiche  der  hinteren  Hälfte  des  Introitos  das  Septom 
recto-vaginale  bis  beiderseits  in  den  paravaginalen  Kaum 
erö&et  Die  ganze  Scheide  wurde  herauspräparirt  und 
Uterus  und  Scheide  wurden  in  einem  Stacke  so  exddirt, 
dass  die  erkrankte  Oberfläche  während  der  Operation 
nicht  berührt  wurde,  und  dass  sie  auch  mit  derlbcdsion- 
wunde  selbst  nicht  in  Berührung  kam.  DerWundtrichter 
wm^e  ringsum  mit  gesundem  Peritonaeum  bedeckt  Die 
Ablösung  der  Scheid  in  ihrer  ganzen  Peripherie  gab  «me 
genügende  Oefi&iung,  so  dass  weder  eine  quere  Peii- 
näotomie,  noch  eine  Scheidendammincision  nothwendig 
erschien. 

2)  Exstirpation  der  rorgefalknen  Seheide  tnit  dem 
prokUnrien  Utenu,  Die  Erfolge  derOolporrhaphie  lassen 
nach  M.  ein  radikales  Vorgehen  nur  für  die  schwersten 
Fälle  von  Vorfall  erlaubt  erscheinen.  M.  theilt  die 
Krankengeschichten  von  10  von  ihm  operirten  Frauen 
mit.  Der  leitende  Gedanke  des  M.'schen  Verfahrens 
[5  Abbildungen]  war,  den  schlaffen  Beutel,  zu  dem  die 
Scheide  in  diesen  Fällen  geworden  ist,  mit  sammt  seinem 
Inhalte  völlig  zu  beseitigen.  Die  Vulva  wird  straff  zu- 
sammengezogen, darüber  bildet  sich  eine  breite  Brücke 
verklebter  Peritonäalflächen.  Vulva  und  Peritonäalnarbe 
werden  durch  die  retrahirende  Wirkung  der  Ligament- 
stümpfe, auf  die  auch  Sc  haut a  hingewiesen  hat,  erheb- 
Uch  eingezogen  und  festgehalten.  Gelegentlich  ist  die 
Einziehung  so  stark,  dass  sofort  eine  Art  va^aler  Trichter 
entsteht,  den  man  dann  durch  eine  Permäopexis  noch 
verstärken  kann. 

Die  Verheilung  erfolgte  in  den  IL'schen  Fällen 
prompt  Arth.Hoffmann  (Darmstadt). 

253.  On  flbromyoma  of  tlie  vagina;  by 
John  Philipps.  (Brit  med.  Joum.  Febr.  4. 
1899.) 

Ph.  beobachtete  2  Fälle  von  Fibromyom  der 

Scheide. 

1)  Eine  36jähr.  Frau  suchte  1890  ärztlichen  Rath 
wegen  Schmerzen  beim  Beischlafe  und  Beschwerden  in 
Brust-  und  Magengegend.  Bei  derScheidenuntersuchung 
wurde  eine  wallnussgrosse  Geschwulst  im  linken  vorderen 
Scheidengewolbe  gefunden.  Schleimhaut  darüber  be- 
weglich. Die  Geschwulst  wurde  entfernt,  die  Wunde 
vemlüit  Mikroskopisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als 
Fibromyom  mit  Ueberwiegen  des  fibrösen  Gewebes.  Alle 
Beschwerden  sind  geschwunden. 

2)  49jähr.  sehr  nervöse  Frau.  3  Jahre  vor  der  Unter- 
suchung durch  Ph.  (Februar  1898)  wurde  schon  eine 
Geschwulst  der  unteren  vorderen  Scheidenwand  fest- 
gestellt Diese  wuchs  langsam.  Ph.  fand  eine  grosse, 
elastische  Geschwulst,  die  von  der  Gegend  der  inneren 
Harnröhrenmündung  bis  zum  oberen  Beokenrande  reichte 
und  die  Scheide  derart  verengte,  dass  sie  nur  für  einen 
Finger  durchgängig  war.  Die  Gebärmutter  war  in  die 
Höhe  geschoben,  retrovertirt.  Die  Geschwulst  wurde  aus- 


geschält, die  zahlreichen  blutenden  GeAsse  wurden  mit 
Klemmen  gefosst  und  die  Höhle  ausgestopft  Wegen 
Nachblutung  mussten  erneut  Klemmen  angelegt  wer- 
den. Genesung.  Die  gelappte  dreieckige  Gesdiwäst  wog 
410  g.  Mikroäopisoh  fluiden  sich  fibröse  und  Muskel- 
elemente. 

1882  hat  Eleinwächter  53  Fälle  dieser 
Erkrankung  zusammengestellt,  von  denen  nicht 
alle  ganz  einwandfrei  sind.  Seitdem  sind,  ein- 
geschlossen Ph.'s  Fälle,  weitere  29 bekanntgewor- 
den. Obwohl  die  Erkrankung  schon  bei  Neu- 
geborenen vorkommt,  ist  sie  am  häufigsten  zwi- 
schen 40  und  50  Jahren.  Die  QrGsse  wechselt 
sehr;  die  schwerste  Geschwulst  war  5kg  schwer. 
Die  Geschwülste  können  breit  aufsitzen  oder  ge- 
stielt sein ;  am  häufigsten  sitzen  sie  an  der  vor- 
deren Scheidenwand  (in  23  von  29  F&Uen).  In 
5  Fällen  war  die  Geschwulst  brandig  geworden, 
Imal  war  sie  verkalkt,  Imal  war  ein  Hämatom  im 
Gewebe  entstanden.  In  der  Regel  wachsen  die 
Geschwülste  sehr  langsam.  Bisweilen  machen  sie 
überhaupt  keine  Symptome,  bisweilen  machen  sie 
Hambeschwerden,  Schmerzen  beim  Beischlafe,  Ver- 
stopfung, Rückenschmerz,  ziehende  Schmerzen, 
Schmerzen  beim  Gehen  und  gewisse  reflektorische 
Beschwerden,  ünregelmftssige  Gebftrmutterblutun- 
gen  sind  selten,  dagegen  können  Blutungen  aus  der 
ulcerirten  G^chwulstoberflSche  auftreten.  Die  Ge- 
schwülste können  Geburtstörungen  machen,  das 
Wochenbett  kann  durch  Jauchung  der  Geschwulst 
complidrt  werden  und  es  kann  schliesslich  zur 
Bildung  einer  Blasenscheidenfistel  kommen.  Diffe- 
rentialdiagnostisoh  kommen  in  Betracht  Scheiden- 
qysten,  gestielte  sabseröseGeb&rmutterflbrome,  bös- 
artige Neubildungen. 

Als  Behandlung  empfiehlt  sich  die  Abtragung 
der  gestielten  und  die  AusschSlung  der  breitauf- 
sitzenden Geschwülste  mit  folgender  Naht  oder 
Tamponade.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

254.  Hypertrophie  glandnlaire  ntiro-vagi- 
nale  de  natore  benigne  aimnlant  nne  tamear 
maligne;  par  le  Dr.  Sindty.  (Ann.  de  GynteoL 
XXVL  p.  148.  F6vr.  1899.) 

Bei  einer  32jfihr.  Frau,  die  2mal  geboren  hatte  und 
an  starkem  Ausfiusse  litt,  fand  S.  die  Gebärmutter  ziem- 
hch  gross,  beweglich,  den  GebSrmutterhals  weioh.  Rechts 
im  Scheidengewolbe  3 — 4  cm  vom  Muttermunde  wurde 
eine  rundhche  warzenartige,  haselnussgrosse  Geschwulst 
festgestellt,  die  sich  leicht  über  dem  unterliegenden 
Gewebe  vorsohieben  liess  und  den  GeUIrmutteriials 
umgab. 

Die  Spiegeluntersuchung  ergab,  dass  die  Geschwulst 
aus  verschiedenen  durchscheinenden,  weiss -graulichen 
Cysten  bestand.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Anhäu- 
fung Naboth^scher  Follikel  an  ungewöhnhoher  Stelle,  an 
der  in  der  Regel  keine  Drusen  vorhanden  sind. 

J.  Praeger  (C^iemnits). 


vn.  Qeburtshfllfe,  Frauen-  und  KinderhoiDninde. 
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255.  Zur  operativen  Behandlong  groaser 
Carvizmyome ;  von  Prof.  H.L((hlein  inGieBaen« 
(Deutoche  med.  Wohnaohr.  XXY.  16.  1899.) 

L.  &nd  unter  350  ütenisfibroiden  14  Cervix- 
myome  «-  4^«-  Das  numerische  YerhUtniss  des 
Sitzea  der  Fibrome  scheint  also  ziemlich  genau  das 
entgi^gengesetzte  zu  sein,  wiedasfürdieCarcinome 
der  Gebärmutter.  Bezüglich  der  Pathogenese  der 
Fibromjome  weist  L.  auf  den  gewaltigen  ünter- 
Bchied  hin^  der  zwischen  Collum  und  Corpus  be- 
steht hinsichtlich  der  Theilnahme  an  dem  o  variellen 
Yoigange  Tor  und  bei  der  Menstruation^ 

L.  theilt  zunächst  2  Fälle  von  mächtig  ent- 
wickelten Cervixmyomen  mit,  die  in  der  Oiessener 
fiauenhlinik  operirt  wurden;  beide  Operationen 
safamen  einen  gflnstigen  Ausgang. 

Bezüglich  der  Grenzen  des  vaginalen  und  des 
abdominalen  Vorgehens  bei  Cervixmyomen  ist  nach 
L  in  erster  Linie  die  Weite  und  Nachgiebigkeit 
des  Scheidenrohres  neben  der  GrOsse,  bez.  Ver- 
kleinerbarkeit der  soliden  Geschwülste  maass- 
gibsnd.  Wo  es  sich  um  Nulliparae  handelt  oder 
an  narbige  Enge  desScheidenrohres,  wo  ein  derber 
Tbmor  die  EindskopfgrOsse  deutlich  überschritten 
kat»  endlich  überall  da,  wo  Grund  vorhanden  ist, 
jed»  Blutung  so  schnell  und  so  nachdrücklich  wie 
Bd^ch  entgegenzutreten,  wird  man  nach  L.  von 
Toniherein  den  abdominalen  Weg  bevorzugen.  Bei 
der  abdominalen  Operation  ungewöhnlich  grosser 
Cervixmjome  bevorzugt  L.  femer  die  Totalezstir- 
pition  dee  Uterus. 

Zur  Vermeidung  von  Blasenverletzungen  em- 
pfiehlt L.,  in  schwierigen  Fällen  nach  Durchschnei- 
doDg  der  Bauchdecken  bis  auf  das  präperitonäale 
Bindegewebe  noch  einmal  während  der  Operation 
eiiie  massige  Füllung  der  Blase  ausführen  zu  lassen, 
wenigstens  überall  da,  wo  die  geringsten  Zweifel 
hwtehcm,  ob  die  sich  darbietende  Haut  das  Peri- 
tonaenm  parietale  ist  oder  nicht 

Im  Anschlüsse  berichtet  L.  über  2  vor  Jahres- 
frist nodt  gutem  Erfolge  ausgeführte  Operationen. 
In  diesen  beiden  Fällen  wurde  der  Sitz  der  grossen 
Cervixmjome  erst  während  der  Operation  erkannt. 
Das  eine  Mal  führte  die  hohe  supravaginale  Ab- 
tcagong  des  myomatösen  Collum  sammt  dem  auf- 
sitzenden Corpus  zum  Ziele.  Das  andere  Ual  er- 
Bdiien  die  Exstirpation  des  myomatOsen  Collum 
haaptsächlich  wegen  der  ungew^^hnlichen  Gefäss- 
Tvsorgung  des  Tumor  so  gewagt,  dass  L.  sich  mit 
der  Castration  begnügte  und  damit  einen  unerwartet 
gOnstigea  Erfolg  hatte.  Letzteres  ist  nach  L.  um 
80  bemerkenswerther,  weil  im  Allgemeinen  die  Indi- 
kation für  die  Castration  bei  Myomen  nicht  an- 
genommen werden  kann,  wenn  es  sich  um  solche 
des  MutterAofee«  handelt. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

256.  üeber  Operationen  bei  Torgesohritte- 
aem  Utemaoarolnom ;  von  J.  Veit  in  Leiden. 
(BerL  kUn.  WohnscAr.  XXXVI  15.  1899.) 


Nach  y.  müssen  weitere  Verbesserungen  der 
Erfolge  beim  üterusoaroinom  erreicht  werden: 
1)  durch  Vei^;rOs8erung  der  Zahl  der  nach  den 
allgemein  angenommenen  Grundsätzen  noohoperir- 
baren  Krebse,  also  durch  frühere  Erkenntniss  des 
Leidens ;  2)  durch  den  Versuch,  die  Zahl  der  Reci- 
dive  zu  vermindern,  also  besonders  durch  die  Frage, 
ob  wir  durch  unsere  Technik  die  Beoidivge&hr, 
etwa  aus  Einimpfung  vermindern  können,  und 
3)  duroh  Ausdehnung  unserer  Operationen  auch 
auf  Krebee,  die  nidit  mehr  sicher  auf  den  Uterus 
beschränkt  sind. 

Für  die  frühzeitige  Erkenntniss  ist  die  makro- 
skopische und  die  mikroskopische  Untersuchung 
von  der  grOssten  Bedeutung.  Am  einfachsten 
liegen  für  die  frühe  Diagnose  die  Veriiältnisse  bei 
demCanoroid  der  Portio  und  bei  demCaroinom  des 
UtemskOrpers.  Typisch  sind  bei  dem  Portiocaroi- 
nom  das  Auftreten  von  Blutabgang  bei  der  Be- 
rührung der  Portio,  bei  dem  Corpuscarcinom  das 
Auftreten  erneuter  Blutungen  nach  sehen  ein- 
getretener Menopause.  Viel  schwieriger  liegen  die 
Verhältnisse  bei  den  Erebsknoten  im  Collum  und 
bei  dem  Krebs  der  Cervikalschleimhaut  Letztere 
beiden  Formen  bilden  zusammen  über  '/^  aller 
Caroinome. 

Bei  Besprechung  der  Beoidive  wendet  sich  V. 
gegen Winter's  (Jahrbb.  CCXLL  p.  171)  Theorie 
der  Impfmetastasen.  V.  erklärt  die  Beoidive  als 
Lymphmetastasen;  die  Erebsmassen  haften  am 
leichtesten  an  allen  Stellen  eines  Hindemissee  im 
Lymphstrome  und  ein  solches  Hindemiss  bilden 
auch  die  Narben  der  Incisionen.  V.  hält  den 
Mechanismus  der  Impfinfektion  nicht  für  nach- 
gewiesen. 

Für  die  Fälle,  in  denen  daaCaroinom  schon  die 
Grenzen  des  Uterus  überschritten  hat,  hält  V.  für 
den  einzig  gangbaren  Weg  die  weitere  Ausbildung 
der  Freund 'sehen  Operation,  die  wenigstens  die 
Möglichkeit  der  Heilung  bietet 

Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 

257.  Beiträge  mr  ättologitohen  Statistik  des 
Qebärmatterkrebaes;  von  Dr.  Fritz  Blumen- 
feld in  München.  (Münohn.  med.  Wchnschr. 
XLVL  13.  1899.) 

BL's  Statistik  umftort  sämmfliche  EUle  von 
Üterusoaroinom,  die  v.  Winokel  in  den  Jahren 
1884 — 1898  in  der  von  ihm  geleiteten  Frauen- 
klinik beobachtet  hat  Die  Gesammtzahl  der  in 
Betracht  kommenden  Fteuen  beträgt  678,  das 
mittlere  Durchschnittsalter  45.05  Jahre,  die  jüngste 
Brkrankte  war  24,  die  älteste  73  Jahre  alt,  39.1^1  ^ 
der  l%Ue  ent&llen  auf  das  5.  Altersdecennium. 

661  mal  handelte  es  sich  um  Caroinome  des 
Collum  und  nur  17mal  b»  2.5%  ^^  primäre 
Corpuscaroinome.  Das  Durohsdmittsalter  der  mit 
Corpuscarcinom  Behafteten  berechnete  sich  auf 
49.4  Jahre.  Durch  andere  Tumoren  war  das  Gar- 
cinom  in  12  Fällen  oomplioirt;  5mal  duroh  Ovarial- 
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tamoren,  3mal  dnroh  Myome  und  4inal  durch 
Orayidität  Yon  den  4  letztgenannten  Frauen  starb 
eine  an  puerperaler  septischer  Peritonitis,  das 
Schicksal  der  3  übrigen  ist  nicht  bekannt 

Das  mittlere  Alter  der  ersten  Menstruation  war 
in  BL's  F&llen  14.8  Jahre;  das  mittlere  Durdi- 
schnittsalter  der  M^iopause  dieser  Frauen  war 
47.4  Jahre.  405  Frauen  waren  vor  Eintritt  der 
Menopause  erkrankt  und  nur  273  nach  Eintritt 
Von  den  678  Frauen  hatten  653  geboren  und  nur 
25  «■  3.5%  waren  steril;  auf  eine  Frau  kamen 
durchschnittlich  5.7  Schwangerschaften.  Bl. 
sohliesst  aus  seinen  Zahlen,  „dass,  je  öfter  die 
Frauen  gebftren,  um  so  öfter  auch  bei  ihnen  die 
Disposition  zu  Carcinoma  uteri  yorfaanden  zu  sein 
scheint'^  Für  die  Annahme,  dass  die  Lues  des 
Mannes  eine  Pridisposition  für  dasüteruscarcinom 
gebe,  findet  Bl.  in  seinem  Materiale  keinen  Grund. 
Dagegen  wird  durch  Katarrhe  des  Endometrium 
jedenfidls  eine  Prftdisposition  fOr  das  Uterusoar- 
cinom  geschaffen. 

Die  Thatsache,  dass  gerade  bei  den  Frauen  mit 
üteruscaicinom  auffiEdlend  hftufig  geburtshülflich 
operirt  worden  war,  giebt  B  L  Anlass  zu  der  Er- 
wägung, ob  der  Uterus  nicht  durch  das  viele  Ope> 
riren  geschädigt  wurde,  bez.  ob  die  in  Folge  der 
Operationen  entstandenen  Uebel  nicht  zu  dem.  Car- 
dnom  disponirten.  Die  Summe  der  geburtshülf- 
lichen  und  gynäkologischen  Operationen  beträgt 
204 ;  durchschnittlich  an  jeder  3.  Frau  war  also 
vorher  ein  operativer  Eingriff  am  Uterus  gemacht 
worden. 

Bei  dem  Studium  der  Hereditätfrage  fiel  Bl. 
besonders  die  Thatsache  auf,  dass  die  Angehörigen 
der  Cardnomkranken  so  überaus  häufig  an  Lungen- 
tuberkulose gestorben  waren. 

Arth.  Hoff  mann  parmstadt). 

258.  Ueber  die  Methoden  und  Indikationen 
der  Totalezfltirpation  des  üterusi  apeoiall  in 
Besug  auf  die  Behandlung  des  üterusoaroi- 
noma.  Nebst  einem  Anhange  über  Versuche  nwr 
Dutekspükmg  von  OUedem  und  Organen  lebender 
Organismen;  von  W.A.Freundiu  Strassburgi.  K 
(Beitr.  z.Geburtsh.  u.6ynäkol.  I.  3.  p.  343.  1898.) 

Fr.  hebt  hervor,  dass  bei  allen  denjenigen  Er- 
krankungen des  Uterus,  deren  vollständige  dauernde 
Heilung  mit  der  Genesung  von  der  Operation  zu- 
sammenfällt, die  vaginale  Methode  bei  technischer 
Ausführbarkeit  die  beste  sein  wird ;  es  sind  dieses 
die  gutartigen  Erkrankungen. 

Für  die  Behandlung  desüteruscarcinoms  stellt 
Fr.  folgende  Sätze  auf:  „Die  sichere  Erkenntniss 
der  lokalen  Natur  des  beginnenden  Krebses  muss 
zur  einfachen  chirurgischen  Entfernung  der  kranken 
Partie  bestimmen;  die  Erkenntniss  der  schnellen 
continuirlichen  und  regionären  Verbreitung  des 
Krebses  durch  die  Lymphbahnen  muss  uns  zu 
einer  weiten  ümschneidung  des  kranken  Organes 
über  die  durch  die  anatomische  Untersuchung  er- 


kannten Lymphdrüsenerkrankungen  hinaus  be- 
stimmen. Hiemach  normirt  sich  unsere  Auügabe 
für  die  operative  Behandlung  des  Uteruscarcinoms, 
so  lange  dasselbe  noch  Aussicht  auf  Radikalheilung 
bietet,  folgendermaassen": 

„Das  Oarcinom  der  äusseren  Fläche  der  Portio 
vaginalis  mit  oder  ohne  Verbreitung  auf  das  Laquear 
vaginae  kann  erfolgreich  durch  die  vaginale  Total- 
exstirpation,  die  einen  grossen  Theil  der  noch  ge- 
sunden Scheide  und  des  paracolpalen  Bindegewebes 
zu  umgreifen  hat,  entfernt  werden.  Das  Car- 
cinom  des  Cervix  und  Corpus  uteri  muss,  wenn 
man  Badikalheilung  anstrebt,  durch  die  Abdominal- 
totalexstirpation  in  der  in  neuester  Zeit  angege- 
benen, weit  umfassenden  Ausführung  behandelt 
werden.  Der  Uterus,  die  Ligamente,  die  Binde- 
gewebsumgebung  mit  allen  erreichbaren  infiltrirten 
und  nichtinfiltrirten  Lymphdrüsen,  das  Laquear 
vaginae  müssen  von  oben  her  aus  ihren  Verbin- 
dungen gelöst  und  der  ganze  Complex  muss  ohne 
EröfiEnung  der  Vagina  abgetragen  und  nach  ab- 
wärts extrahirt  werden.^' 

„Bei  weit  vorgeschrittenem,  keine  Aussicht  auf 
Radikalheilung  mehr  bietendem  Uteruscarcinom 
hat  die  vaginale  Totalexstirpation  als  Palliativ- 
operation einzutreten;  die  Erfolge  derselben  auf 
Verlängerung  des  Lebens  und  zeitweilig  oft  er- 
staunlich langdauernde  Beseitigung  der  Blutung, 
Jauchung  und  Schmerzen  sind  immer  durchaus 
respektabla" 

Die  vorstehenden  Regeln  für  die  Wahl  der 
Operationmethode  sollen  nach  Fr.  in  Zukunft  im 
Gegensatze  zu  den  bisher  aufgestellten  befolgt 
werden. 

Von  besonderem  Literesse  ist  die  Mittheilung 
der  beiden  ersten  sicheren  Radikalheüungen,  die 
Fr.  durch  Totalexstirpation  des  carcinomatösen 
Uterus  gelungen  sind.  Die  Heilungdauer  beträgt 
in  diesen  beiden  Fällen  20  und  14  Jahre.  — 

Im  Anschlüsse  berichtet  Fr.  über  Versuche, 
durch  die  medikamentöse  Angreifbarkeit  der  von 
Natur  kurzlebigen  epitheloiden  Carcinomzelle  durch 
Alkalien  einen  rationellen  W^  zur  Heilung  der 
Krebskrankheit  zu  eröffnen.  Fr.  stellte  sich  die 
Aufgabe,  ein  Organ  oder  Olied  zeitweilig  aus  dem 
Kreise  der  allgemeinen  Blutoirkulation  auszuschei- 
den, es  dann  von  einer  seiner  Hauptarterien  aus 
vermittelst  injicirter  Flüssigkeit  in  der  Weise  zu 
durchspülen,  dass  sein  Residualblut  durch  eine  er- 
öffnete Hauptvene  entfernt  und  an  Stelle  dessen 
der  Theil  eine  Zeit  lang  von  der  injicirten  Flüssig- 
keit durchströmt  werde.  Auf  diese  Weise  soUte 
die  Flüssigkeit  schliesslich  mit  allen  Gewebeele- 
menten bis  in  die  einzelnen  Zellen  und  Fasern  in 
unmittelbare  Berührung  treten. 

Ln  Anschlüsse  an  die  Versuche  Schmiede- 
ber g  's  mit  künstlicher  Durchblutung  ausgeschnit- 
ten» überlebender  Organe  stellte  Fr.  an  Kaninchen, 
Hunden  und  am  Pferde  Versuche  an.  Schliesslich 
machte  er  bei  einer  Frau  mit  Uteruscarcinom  Durch- 
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Jatimgrenocfae  von  denVasaspermatica  auaduioh 
die  Bedcenorgane.  Die  Kranke  starb  9  Tage  nach 
der  Dorchleitong.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich, 
dasB  die  Durchspfllung  die  oarcinomatOs  degenerirte 
Futie  des  üterua  in  gangrflnOee  Zersttbmng  ver* 
Bebst  hatte.  Fr.  glaubt  jedoch,  dass  diese  Prooedur 
kernen  Werth  fOr  die  Behandlung  des  üteru»- 
bebeeBhat 

Zorn  SdÜQBse  bespridit  Fr.  die  einzelnen  Indi« 
Monen  fOr  die  Totalexstirpation  in  kritischer 
Weise,  znnSchst  die  Myomerkrankung,  dann  den 
TotiJprolaps  des  Uterus  und  der  Vagina,  die  sogen« 
eDtifindlidien  Adnezerkrankungen,  die  unstillbaren 
üterasUutungen,  die  yersohiedenen  Nervenkrank- 
botBQ  und  sdüieealich  die  Fftlle,  in  denen  die  Total- 
exBtiipation  als  „Yerlegenheitsoperation^'  durch 
unerwartete,  geAhrliohe,  bei  einer  anderen  Ope- 
ntkm  aoftretende  Ereignisse  veranlasst  worden  war. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

259.  Zur  Histologie  und  Hiatogenesa  der 
ütaraaiarkome ;  von  W.  Beckmann  in  Petera- 
inrg.  (ZtBohr.  1  Oebnrtsh.  u.  öynAkoL  XL.  2. 
pi  267. 1899.) 

fi.  beschreibt  ansföhrlich  einen  Fall  von  Schleim^ 
Uatsirb>in  des  Uterus.  Die  Neubildong  nahm  die  ganze 
iuereObeifliche  desUtenu  mit  Ausnalune  des  untmten 
ibscfanitteB  und  der  Cervix  ein.  Dabei  war  der  TUmor 
n  erheblichen  Dimensionen  angewachsen,  ohne  dieGren- 
OD  des  Uteras  zu  übersohreiten ;  die  Qebärmutter  war 
BOT  stark  ausgedehnt,  hatte  aber  ihre  Form  bewahrt. 
Kttb  der  fizoochkation  der  Geschwulst  oontrahirte  sich 
da  Utaros  gut  und  verkleinerte  sich  bedeutend.  Die 
loBknlatnr  Mlbst  war  frei  von  Sarkom. 

Die  Untersuchung  dieses  Sarkoms  der  Üterusschleim- 
to  ergab,  dass  es  Kum  Theil  nur  aus  Spindelzellen  be- 
st»), nmXheil  ans  einem  Gemische  von  runden,  ovalen, 
sfändelionnigen  und  unregelmässig  gestalteten  Zellen. 
Aa  mgsa  Stellen  hatte  der  Tumor  den  Bau  eines  Angio- 
atbms.  Als  Ausgangspunkt  der  Entwickelung  des 
Sokoms  dienten  die  Stromazellen  der  tiefen  Schichten 
der  Schleimhaut,  wie  auch  in  bestimmtem  Maasse  die 
AdTentitiaiellen  der  Schleimhautgefäese. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

260.  Daaererlblge  der  Zweiferaohen  Myom- 

aktomie;  von  Dr.Oeorg  Abel  in  Leipzig.  (Arch. 
fÖynäkoL LVIL  2.  p.  261.  1898.) 

71  Kcauen  mit  abdominalen  Hyomoperationen 
fe  Leipziger  Klinik  aus  den  Jahren  1887—1894 
^^vitei  2 — 10  Jahre,  im  Durchschnitte  5  Jahre 
lang,  naohbeobaohtet.  Von  4  Castrirten  erlebte 
w  eiae  eine  glatte  Oeneeiug.  In  einem  2.  FaUe 
wmdea  nodi  nach  Jahren  Myome  ausgestosaen,  in 
te  beiden  letzten  Fällen  starben  die  Patientinnen 
^  8,  bes.  7  Jahren  an  maligner  Degeneration 
te  Tumoren.  Ueber  das  Schicksal  der  Myom* 
^^tonirten  giebt  eine  Tabelle  Auskunft,  die  im 
f^tigiaale  eingeaehen  werden  mag.  Bei  allen  Myom- 
^mien  wurde  wenn  mOglich  am  Stumpfe  ein 
Stttckchen  Uterusgewebe  mit  Schleimhaut  zurück- 
S^^n.  Es  ist  anzunehmen,  dass  hierdurch  die 
^ndftre  Atrophie  der  zurückgebliebenen  Ovarien, 
^Caäiexia  uteripriva,  verhindert  werden  kann, 


die  sich  sonst  nach  Fortnahme  des  Uterus  ein- 
stellt  Das  Zurückbleiben  funktionirender  Ovarien 
ist  für  das  fernere  Befinden  derOperirten  wichtig; 
neben  Erscheinungen  der  verfrühten  Klimax  wird 
dadurch  auch  die  lAstige  Eolpitis  vermieden,  die 
sich  im  Anschlüsse  an  die  sekund&re  Schrumpfung 
der  Scheide  sonst  einzustellen  pflegt  Obwohl  bei 
sftmmtlichen  Myomoperationen,  wenn  es  anging, 
die  Ovarien  zurückgelassen  wurden,  wurden  in  der 
Folge  niemals  von  ihnen  ausgehende  Störungen 
beobachtet,  eben  so  wenig  gab  der  zurückgelassene 
Uterusstumpf  zu  Beschwerden  Anlass. 

Brösln  (Dresden). 

261.  Bin  Vorschlag  aar  Werthbestimmang 
einer  Operationsmethode ,  insbesondere  sol- 
cher bei  Myomen;  von  Otto  von  Herff  in 
Halle  a.  S.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYI.  21. 
1899.) 

v.H.  knüpft  an  denkürzlioh  von  W.  A.  Freund 
gemachten  Ausspruch  an,  der  die  Statistik  die 
„feilste  Puella  publica^^  nannte.  [E&n  ganz  ähn- 
lich lautender  Ausspruch  stammt  von  Billroth, 
der  zu  Beginn  seiner  „Chirurgischen  Klinik^^  (Zürich 
1861—1867)  drastisch  sagte:  „Die  Statistik  ist 
wie  ein  Weib,  ein  Spiegel  reinster  Tugend  und 
Wahrheit,  oder  eine  Motze  für  Jeden,  zu  Allem  zu 
brauchen'^   Ref.] 

V.  H.  kommt  bei  seinen  Ausführungen  zu  dem 
Schlüsse,  dass,  so  lange  nicht  Operationserien  von 
vielen  Tausenden  zur  Verfügung  stehen,  die  in- 
constanten  Todesursachen  von  den  constanten  sorg- 
fUtig  zu  trennen  und  erstere  von  der  Sterblichkeit- 
Statistik  abzulösen  sind,  wenn  man  den  Werth 
einer  Methode,  nicht  aber  die  Prognose  der  Opera- 
tion bestimmen  wilL  „Es  würden  also  als  con- 
stante  Todesursache  anzunehmen  und  damit  die 
Methoden  zu  belasten  sein :  alle  jene,  die  eintreten 
in  Folge  von  Blutungen,  insbesondere  aber  von 
Nachblutungen,  Verletzungen  freier  oder  doch  nur 
geringfügig  verlagerter  Organe,  septische  Ent- 
zündungen, sofern  diese  als  von  bewusst  durch 
die  Methode  erüfEaeten  Hohlorganen  ausgegangen, 
sicher  beweisbar  sind  und  Todesfälle  an  Shock 
bei  in  der  Methode  selbst  begründeter  allzu  langer 
Operationdauer,  als  welche  im  Allgemeinen  2  Stun- 
den und  mehr  gelten  dürfte.^' 

V.  H.  glaubt,  dass  es  sich  bei  einer  auf  solcher 
Qnmdlage  festgestellten  Statistik  bald  ergeben 
werde,  dass  gar  manche  der  sich  noch  gegenüber- 
stehenden Methoden  vüUig  gleich werthig  sind  und 
dass  die  vorhandenen  geringfügigen  Unterschiede 
in  der  Sterblichkeit  in  Nebenumständen  aller  Art 
zu  suchen  sind.    Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

262.  Bin  Fall  von  A^diaendrehiing  des 
Utema  dnroh  eingeatieiteaaabaerösea  Myom ; 

vonTh.  Micholitsch.    (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u. 

Gynäkol.  XL.  2.  p.  276.  1899.) 

Eine  58jähr.  ledige  Tagelöhnerin  kam  wegen  bedioh- 
Uoher,  offenbar  durch  einen  Tumor  verursachter  Ensohei- 
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nuDgen  zur  Laparotomie.  Bei  der  Operation  stellte  sich, 
heraus,  dass  es  sich  um  eine  durch  ein  übermannskopf- 
grosses,  gestieltes,  subseröses  Uterasmyom  bedingte 
Achsendrennng  des  üteros  handelte,  die  zu  schweren 
Girknlation-  und  Emährangstönmgen  im  Tumor  und 
üteruskörper  und  in  dessen  Adnexen,  sowie  zu  sekun- 
därer Peritonitis  geführt  hatte.  Die  Drehung  war  yon 
links  nach  vom  und  rechts  erfolgt  nnd  es  bedurfte  einer 
Zurückdrehung  um  3x180^  nm  die  Abwickelung  voll- 
ständig zu  machen.  Die  straff  gespannten  lig.  rotunda 
convergirton  direkt  zum  Ck)llum  uteri  und  waren  um 
dieses  aufgewickelt,  die  Cervix  in  der  Höhe  des  inneren 
Muttermundes  strangulirend.  Die  Entfernung  des  Tumor 
gestaltete  sich  ausserordentlich  einfoch,  da  sie  in  Folge 
der  Strangulation  gleichsam  vorbereitet  war. 

Der  geschilderte  Fall  von  Aohsendrehung  des 

Uterus  zeichnet  eich  nach  M.  durch  die  besondere 

Stärke  der  Drehung  und  durch  die  stürmischen, 

hierdurch  bedingten  Erscheinungen  aus. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

263.  Zwei  Fälle  von  Ampntatio  nteri  gra> 
vidi  myomatosi  anpravaginalis ;  von  Ernst 
Petersen  in  Frankfürt  a.  M.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  GynäJkol.  IX.  2.  p.  217.  1899.) 

In  dem  I.Falle  war  die  Anzeige  zur  Operation  durch 
wiederholte  HeusanMle,  die  durch  ein  zweifiaustgrosses, 
breitgestieltes,  subseröses  Myom  hervorgerufen  wxmlen, 
gegeben.  Die  Schwangerschaft  befand  sich  im  4.  Monate. 
Die  Crebärmutter  selbst  war  von  Myomknollen  durchsetzt 
Extraperitonäale  Stielversorgung.  Die  Heilung  war  ge- 
stört durch  eine  Narkosenlähmung  des  linken  Badialis 
und  eine  Thrombose  der  linken  Crundvene.  Später  wurde 
noch  einmal  wegen  eines  kleinen  Bauchbruchs  in  der 
Operationsnarbe  operirt. 

Im  2.  Falle  wurde  die  Operation  im  Anfange  des 
4.  Schwangerschaftmonates  wegen  heftiger  Schmerzen 
gemacht.  Ebenfalls  erbraperitonäale  Stielbehandlnng. 
Glatte  Genesung.  Die  Geschwulst  bestand  aus  der  linj& 
gelegenen  schwangeren  Gebärmutter,  von  16  Myom- 
knoten durchsetzt,  einem  grösseren,  rechts  gelegenen 
Myom,  einem  präcervikal  aus  einem  von  der  hinteren 
Fläche  der  Gebärmuttor  ausgehenden  Myom.  Interessant 
ist,  dass  während  im  AugenbUcke  der  Absetzung  in  der 
Höhe  des  Gebärmutterhalses  dieser  noch  geschlossen  war, 
er  sich  noch  in  der  Hand  des  Operateurs  ö&eto  und 
dann  allmählich  bis  auf  S-Markstuckgrösse  erweiterte, 
während  die  Eihäute  sich  wie  ein  Gänseei  hervorwölbton. 
Es  handelte  sioh  also  um  eine  tonische  Contraktur  der 
glatton  Muskelfasern,  die  vielleicht  auch  eine  Rolle  spielt 
bei  der  nachträglichen  Ausstossung  von  Früchten  unent- 
bunden  verstorbener  Mütter  (sogen.  Sarggeburten),  die 
bisher  auf  Druok  der  Fäulnissgase  in  der  Bauchhöhle 
zurückgeführt  wurde.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

264.  Three  oaae  of  myomata  of  ihe  ntenis 
oomplioatiiigpregnanoy ;  panhyatereotomyper- 
formed  in  two  oaaesandsabperitonealhyBter- 
eotomy  in  the  third;  recovery  in  eaoh  oaae; 

by  F.  Bowreman  Jessett.     (Lancet  Sept  24. 

1898.) 

1)  4Qiähr.  Frau,  hatte  in  2Qjähr.  Ehe  nicht  geboren. 
Seit  Mai  1894  bemerkte  sie  eine  Geschwulst  im  Leibe, 
die  rasch  wuchs.  Am  15.  Juli  1894  suchte  sie  J.  auf, 
nachdem  die  Begel  3  Monate  ausgeblieben  war.  J.  fand 
mit  der  Gebärmutter  zusammenh&igend  eine  harte  rund- 
hche  Geschwulst  bis  zur  Nabelhöhe  reichend,  von  dieser 
nach  links  abgehend  eine  zweite.  Am  10.  August  wurde 
die  Frau,  nachdem  sie  schwer  erkrankt  war,  hohe  Tem- 
peratur und  Fröste  hatte,  in  das  Cancer  Hospital  auf- 
genommen.   Die  Geschwulst  war  beträchlich  über  den 


Nabel  gewachsen,  die  Temperatur  erreichte  38.9*. 
14.  August  machte  J.,  da  der  Zustand  sich  zusehends 
verschlechterte,  den  Bauchsohnitt  und  entfernte  die 
Gebärmuttor  vollständig.  Die  Ligaturen  wurden  zur 
Scheide  hinausgeleitot.  Der  Verlauf  war  glatt  Die  en1> 
femto  Geschwulst  zeigte  eine  weiche  Hervorragung  an 
ihrer  Hinterfläche.  Beim  Einschnitte  an  dieser  Stelle 
wurde  eine  Frucht  gefunden,  die  offenbar  seit  einigen 
Tagen  abgestorben  war. 

2)  37jähr.  Frau,  die  einmal  vor  10  Jahren  geboren 
hatte.  Letzto  Regel  vor  4  Monaten.  Schnell  waohaende 
Geschwulst  im  Untorleibe,  Druokerscheinun^n,  Blasen- 
beschwerden. Am  21.  März  1897  fand  J.  eine  bis  5  cm 
über  den  Nabel  mehr  nach  links  gelegjene  weiche  Ge- 
schwulst und  eine  zweito,  die  das  hintore  Scheiden- 
gewölbe  vorwölbto.  Aeusserer  Muttermund  hochstehend, 
schwer  zu  erreichen,  üebelriechender  dunkler  Ausfloes. 
Wegen  der  starken  Beschwerden,  des  schlechten  Zu- 
Standes  der  Er.  und  der  Möglichkeit  des  Fruohttodes  nalini 
J.  am  23.  März  die  ganze  Gabärmuttor  weg.  DerVeilanf 
war  ganz  normal. 

3)  39jähr.  kinderlose  Frau,  seit  3  Jahren  verheiiathei. 
Letzto  Kegel  vor  3  Monaten.  Yergrösserung  des  Leibes 
seit  der  Verheirathung.  In  letzter  Zeit  starke  Harn- 
beschwerden.  Im  Leibe  eine  grosse  Geschwulst,  die  bis 
5  cm  über  Nabelhöhe  reichte.  Oberer  Theil  hart,  untere: 
weich  [Blase  I].  Das  Becken  war  von  einer  Gesohwnlst 
ausgefüllt.,  die  den  Gebärmutterhals  stark  in  die  Hohe 
drängte.  Im  Harn  Eiter  und  Blut  Am  23.  April  machte 
J.  die  Myomoperation  und  versorgte  den  Stumpf  sab- 
peritonäal.  Ghäto  Genesung.  Die  Gebärmutter  lag  retat>- 
vertirt,  der  Muttermund  oberhalb  der  Schamfage.  In 
der  Gebärmutterhöhle  eine  Frucht  von  10  Wochen. 

J.  betont,  dass  interstitielle  Fibrome  in  det 
Schwangerschaft  stark  zimehmen,  dem  entspre- 
chend sich  auch  die  Druokerscheinungen  bedeutend 
vermehren,  besonders  bei  im  Becken  sitzenden 
Geschwülsten.  Häufig  tritt  Fehlgeburt  ein,  an 
der  verhältnissmftssig  viele  Frauen  durch  Blutung 
oder  Sepsis  zu  Grunde  gehen  (nach  Lefour  unter 
39  F&llen  in  14).  Deshalb  empfiehlt  J.,  ausser  bei 
den  subserOsen  Myomen,  ein  operatives  Vorgehen, 
besonders  bei  Beckenfibromeu.  Fibrome  des  G^ 
b&rmutterhalses  können  bisweilen  vor  oder  wfthrend 
der  Entbindung  von  unten  ausgesdiftlt  werden.  In 
anderen  F&llen  ist  die  Entfernung  der  Gebärmutter 
der  künstlichen  Fehlgeburt  vorzuziehen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

265.  Aotion  de  la  ligatore  des  artäreB 
utörinea  dana  lea  hteiorrhagiea  de  l*atinis; 

par  Mangin,  Marseilla  (AnnaLdeGyn6o.XXVL 
p.  134.  F6vr.  1899.) 

M.  berichtet  über  14  FUle  von  Unterbindung^ 
der  Artt  uterinae  zur  Stillung  von  Qebarmutter- 
blutungen.  In  3  Fällen  bestand  Krebs  des  OeUbr- 
mutterhalses.  Die  Unterbindung  bewirkt  eine 
Atrophie  der  Gebärmutter  und  Verschwinden,  bez. 
Abnahme  der  Blutungen.  ESn  Bückfall  trat  in 
2  F&llen  ein,  wurde  aber  immerhin  in  dem  einen 
Falle  8  Jahre  hinausgezogen.  Im  3.  Falle  nodi 
kein  Bückfall  nach  10  Jahren.  5mal  wurde  die 
Operation  bei  Fibromen  vorgenommen,  die  sftmmt- 
lieh  sich  verkleinerten.  5mal  handelte  es  sich  um 
unstillbare  Blutungen,  die  gebessert  wurden.  (Da- 
von in  einem  Falle  bei  schwerem  Herzfehler.)  In 
einem  Falle  machte  sich  später  die  Laparotomie 
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sur  Entferamig  einer  reohtseitigen  Hftmatosalpinx 
und  des  mdirare  kleine  BlutQysten  enthaltenden 
BentockB  nothwandig. 

M.  hilt  dieOperation  für  eine  ein&ohe)  bei  der 
maaaelbst  der  Narkose  nidit  bedarf.  Er  empfiehlt 
sie  besonderB  bei  Frauen  anzuwenden,  die  durch 
Blntangen  bei  Fibromen  80  erschöpft  sind,  dass 
die  Badikaloperation  unmöglich  erscheint,  femer 
in  der  N&he  der  Menopause  und  bei  kleineren  Q^ 
aohwtisten  dee  Gtobftrmutterhalses  oder  unteren 
Gätaantterabeohnittes.  Als  Ctogenanzeige  sieht 
ecürbftakongen  der  Anhänge  an,  zu  betr&ohtliohe 
Qitae  der  Oeschwulst,  Entartung  derselben  und 
HUe,  in  denen  Enge  der  Scheide  und  Erhebung 
der  Geschwulst  aus  dem  Becken  die  Operation 

D^  Vorgehen  bei  der  Operation  entspricht 
dem  ersten  Abschnitte  der  üterusexstirpation  mit 
Ugitar.  JIL  glaubt,  dass  es  sich  empfehlen  würde, 
die  Qefasse  mit  der  Angiotribe  Doyen's  oder 
Tiffier's  zu  zerstören,  nur  mfisste  man  darauf 
aete,  den  Arterienstamm  zu  fassen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

266.  Om  intraabdominel  kompreMion  af 
aorti  Tid  bnkoperationer;  af  Prof.  E.  0.  Len- 
nnder.    (Hygiea  LXL  4.  s.  420.  1899.) 

Die  mtraabdominale  Compression  der  Aorta, 
&  L  schon  früher  (vgL  Jahrbb.  CCLY.  p.  240) 
venocht  und  wirksam  befunden  hat,  hat  er  neuer- 
diDgB  in  3  Fallen  anzuwenden  Gelegenheit  gehabt 

Der  1.  Fall  betraf  eine  54  J.  alte  Frau,  bei  der  2  sab- 
»ÖM,  theüweise  cystisohe,  haaptBäohÜch  retroperi- 
todi|  «Btwiokelte  Uterosmyome  entfernt  wurden.  Nach 
des  einen  war  der  grössere  Theil  des 


Uniea  Beckens  ohne  Serosabekleidung  und  es  erschien 
Qtliiaoi,  im  Zusammenhang  mit  dem  anderen,  kleineren 
Myom  den  Utems  zu  ezstirpiren.  Beide  Operationen 
vvnleii  iMi  Compression  der  Aorta  ausgeführt,  die  bei 
dff  2.  Operation  20—25  Minuten  dauerte.  Nach  der 
^^QapnBaon  tnt  keine  bemerkenswerthe  Stönmg  der 
Sintiiiti^eit  ein.  Der  HeüuBirsYerlaaf  war  beinahe 
ifihedoB  und  das  Ergebnias  der  Operation  ausserordent- 

Im  2.  PUle  wurde  bei  einer  48  J.  alten  Frau  wegen 
ifikuM  papillifenun  beider  Oyarien  bei  der  Entfernung 
^  Geachwülste  auoh  die  Totalezstirpation  des  Uterus 
jB^foliri  Die  Oeschwulstmasse,  die  hart  nnbeweg^ 
m  QBd  etwas  empfindlich  war,  föllte  das  Becken  aus, 
uqQgii  tuiden  sich  an  der  Flezura  sigmoidea,  im  Omen* 
tan  aqua  md  im  Peiitonaeam  der  Blase.  Die  Com- 
P^Bkm  dar  Aorta  dauerte  23  Minuten.  Die  Operation- 
*VQde  beute  per  primam  intentionem,  der  Erfolg  der 
^^Peation  war  gut 

Bei  Operation  der  Papillarkystome ,  die  das 
^e  Becken  immer  mehr  ausflUlen  und  auf 
Bfiotom,  Harnleiter  und  HamrOhre  drOcken,  ist 
&  Aortenoompression  ein  unsch&tzbares  Mittel, 
*ber  sie  ist  nicht  immer  n5thig;  L.  theilt  2  Fftlle 
lait,  in  denen  er  sie  entbehren  konnte. 

Der 3.  M  betraf  eme  69  J.  idte  Frau  mitMedullar- 
°Ab  dflB  Hnken  OTsrium,  der  mit  dem  Dünndärme  und 
'''M  Meaentenum,  sowie  mit  der  Flezura  sigmoidea 
^  dem  peiitoaaeum  im  kleinen  Becken  verwachsen 
?J{;  Beim  Yersnch  der  Exstirpation  trat  an  mehreren 
^'^^  der  Geeehwulst  eine  sehr  starke  Blutung  auf,  die 


durch  die  Compression  der  Aorta  aber  nicht  eher  gestillt 
wurde,  als  bis  so  hoch  comprimirt  wurde,  dass  die  Com- 
pression auch  die  Arteria  mesenterica  superior  mit  betraf. 
Grosse  Schwäche  des  Pulses,  die  während  der  Operation 
auftrat,  wurde  durch  intravenöse  Infusion  von  1100  com 
KoohsaMösung  von  I^/q  bekämpft  und  die  Operation 
beendet  Anfuigs  war  der  Puls  zwar  noch  schwach  und 
unregelmässig,  aber  nach  einer  neuen  Infusion  wurde  er 
bald  besser.  Die  Heilung  erfolgteper primam  intentionem. 
ünireiähr  2  Monate  n£ok  der  Operation  starb  die  Kr. 
kaohektisoh. 

In  keinem  der  4  Fftlle,  in  denen  L.  bisher  die 
Compression  der  Aorta  angewendet  hat,  tratVenen- 
thrombose  ein  oder  eine  andere  StSrung,  die  mit 
der  Compression  in  Zusammenhang  gebracht  wer- 
den könnte. 

Auch  Prof.  John  Berg  in  Stockholm  hat  die 
Compression  der  Aorta  mit  Nutzen  angewendet  in 
einem  Falle  von  Milzexstirpation  und  in  einem 
anderen  FaUe,  in  dem  ein  grosses  Sarkom  aus  dem 
Beokenbindegewebe  enuoleirt  wurde.  Für  Opera- 
tionen an  der  Milz  hat  Lennander  die  Com- 
pression der  Art  lienalis  Yorgesohlagen,  fürOpera- 
tioneii  an  der  Leber  die  Compression  des  Ligam. 
hepat-duodenale  mit  den  Fingern  oder  mit  einer 
elastischen  Zange,  über  deren  Arme  Drainrohre 
gezogen  sind,  wobei  zugleich  der  Blutstrom  in  der 
Pfortader  und  in  der  Arteria  hepatica  abgeschlossen 
wird.  Diese  beiden  letzteren  Verfahren  hat  L. 
noch  nioht  Gelegenheit  gehabt  zu  versuchen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

267.  Btt  ftai  af  dermoidoyata  i  bftoken- 
bindT&fren ;  af  Prof.  E.O.  Lennander.  (Hygiea 
LXI.  4.  s.  431.  1899.) 

Eine  26  J.  alte  Frau  hatte  nach  ihrer  ersten  Entbin- 
duns  im  J.  1892  eine  eigrosse,  schwere,  nach  unten 
drüäende  Geschwulst  im  Becken  bemerkt,  die  bei  der 
zweiten  Entbindung  im  J.  1895  die  Entwioklung  des 
Kindeskopfee  verzögerte  und  daduroh  die  Erstickong  des 
Kindes  herbeiführte.  Im  November  1895  worde  eine 
23  Wochen  alte  Fracht  aus  Querlage  gewendet  und  ez- 
trahirt  Am  20.  December  1895  find  man  das  ganse 
kleine  Becken  von  der  Geschwulst  ausgefüllt,  auf  der  in 
der  rechten  Fossa  ihaoa  der  Uterus  au&ass.  Die  Oe- 
schwulst buchtete  die  hintere  Yaginalwand  nach  vom 
aus,  verschob  die  ganze  Vagina  nach  vom  geg;en  die 
Symphyse  mid  nach  der  rechten  Beckenwand  hin,  lag 
nach  links  und  hinten  unversohiebbar  an  der  Becken- 
wand imd  am  Saorum  an,  an  den  übrigen  Theilen  war 
zwischen  derOesohwolst  und  der  Beckenwand  ein  kleiner 
Zwischenraum,  in  dem  die  Vagina  und  das  verschobene 
Rectum  lagen. 

Am  27.  December  wurde  die  Operation  mittels  Kolpo- 
peiinaeotomie  duroh  die  linke  Seite  der  Vagina  und  links 
vom  Rande  der  Rhaphe  perinaei  am  After  vorbei  aus- 
geführt Die  Cyste,  die  einräumig  war,  barst  bei  der 
zum  grössten  Theüe  stumpf  ausgeführten  Ausschälung 
aus  der  sie  umgebenden  Bindegawebekapsel,  konnte  aber 
ohne  grössere  SshwieridEoit  voUends  ausgeschält  werden. 
Sie  war  in  der  lütte  des  2.  bis  4.  Saanuwirbels  fest  mit 
dem  Periost  verwachsen,  von  dem  sie  mit  Messer  und 
Scheere  gelöst  werden  musste.  aber  der  £nochen  wurde 
dabei  nicht  blossgelMi.  Sie  natte  sieh  ganz  im  Binde- 
gewebe entwidcelt  Der  Verlauf  war  fieberlos  und  Fat 
konnte  am  28.  Februar  1896  mit  fast  verheilter  Wunde 
enüassen  werden.  Nachrichten  vom  November  1898  zu 
Folge  hatte  sich  die  Frau  immer  gut  befanden  und  kurz 
vorher  eine  leichte  Entlündung  durohgemaoht 
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Die  Flüssigkeit  der  Cyste  bestand  aus  Detritas- 
klumpeD  und  Stearinkrystallen  ohne  Formelemente,  die 
Wand  konnte  nicht  nnteiBTiclit  werden,  weil  sie  ans  Ver- 
sehen abhanden  gekommen  war. 

Die  von  L.  gewählte  Operationmethode,  die 
er  fOr  die  in  seinem  Falle  vorliegenden  Yer- 
h&ltnisse  für  die  zweckmässigste  hält,  gestattete 
die  Einführung  der  ganzen  Hand  in  das  kleine 
Becken  und  Schonung  der  funktionirenden  Muskel- 
masse im  Diaphragma  pelvis. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

268.  Beitr&ge  Eur  Anatomie  der  Schwanger- 
Bohaft;  von  Dr.  Ludwig  Aschoff  in  Q5ttingen. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol.  XXY.  2. 
p.  273.  1899.) 

/.  Eiküersehwanffersehaft.  A.  theilt  zunSohst 
einen  Fall  aus  der  Runge'schen  Klinik  in  05t- 
tingen  mit,  in  dem  die  Placenta  zwar  zum  Theil 
zerrissen,  ihr  Zusammenhang  mit  der  Tubenwand 
aber  noch  erhalten  war.  Bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  wurde  vor  Allem  auf  folgende,  noch 
strittige  Fragen  geachtet :  1)  Wie  weit  nimmt  das 
mütterliche  Gewebe  durch  Ausbildung  einer  Deoi- 
dua  an  der  Placentabildung  theil?  2)  Wird  die 
f5tale  Placenta  in  gleicher  Weise  gebildet  wie  im 
Uterus?  3)  Kommt  es  zur  Bildung  einer  Reflexa? 
4)  Wie  und  wodurch  kommen  Abort  und  Ruptur 
zu  Stande? 

Ausser  dieser  Beobachtung  standen  A.  noch 
3  weitere  Fälle  zur  Verfügung.  Er  fasst  die  Re- 
sultate dieser  Untersuchungen  unter  Berücksich- 
tigung der  fremden  Beobachtungen  dahin  zusam- 
men,  dass  er  im  Gegensätze  zu  Webster  (Die 
ektopische  Schwangerschaft  Berlin  1896.  Karger) 
und  der  vielfach  herrschenden  Anschauung ,  die 
Tube  reagire,  wenigstens  am  Fruchtsacke,  speoi* 
fisch  auf  die  Eiimplantation,  sich  folgendermaassen 
ausspricht:  ,Jn  vielen,  vidleicht  in  den  meisten 
Fällen  von  Eileiterschwangerschaft  fehlt  jede  speci- 
fische  Schwangerschaftsveränderung  in  der  Tuben- 
wand. Es  fehlt  eine  mütterliche  Dedduabildung, 
es  fehlt  eine  deciduale  Reflexabildung,  es  fehlt 
eine  auffällige  Muskelhypertrophie.  Das  Ei  findet 
keinen  passenden  Nährboden  in  der  Tubenschleim- 
haut, zerstürt  vielmehr  rücksiditslos  die  ganze 
Tubenwand  und  bereitet  sich  (durch  Blutung) 
selbst  den  Tod.^' 

n.  Das  Vorkommen  von  Drüsen  in  der  Musku- 
lakar  des  sehsoangsrenDierus.  A.  hält  es  im  Gegen- 
satze zu  Pels  Leusden  (Jahrbb.  CGLV.  p.  114) 
auf  Grund  der  Untersuchung  in  12  Fällen  [hierbei 
ein  Präparat  von  Pels  Leusden]  für  das  Nor- 
male, dass  die  Utenisschleimhaut  auch  an  der 
Placentastelle  am  Ende  der  Schwangerschaft  ge- 
nügende Drüsenreste  für  die  Regeneration  besitzt. 
Er  hält  einen  positiven  Beweis  für  die  Drüsen- 
bildung aus  eingewanderten  cborialen  Zellen  durch 
Pels  Leusden  nicht  für  erbracht,  wenn  erauch 
nicht  in  der  Lage  ist,  dessen  wichtige  genaue 
Beobachtungen  über  die  Formverftnderungen  der 


sjncytialen  Zellen  im  Puerperium  in  genügender 
Weise  anders  zu  erklären.  Die  Bedeutung  dieser 
chorialen  Riesenzellen  in  der  Muskulatur  bedarf 
nach  A.'s  Ansicht  noch  einer  Erklärung. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

269.  Drei  QebnrtBfälle  bei  üterua  septos; 

von  Dr.  Albert  Wagner  in  Stuttgart  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  XL.  2.  p.  244.  1899.) 

In  allen  3  Fällen  zeigte  derUtems  in  derEröffonng- 
und  Anstreibungperiode  eine  deaüioh  zweihömige  Ge- 
stalt. Im  1.  Falle  vollzog  sich  die  Gebort  des  1340  g 
sohweren  lebenden  Kindes  ohne  irgend  welche  8t5mn- 
gen  ziemlioh  rasch.  Im  2.  Falle  bestand  Qoerli^  mit 
gröBstentheils  abgeflossenem  Frachtwasser;  schon  ans 
letzterem  Grande  war  die  Wendung  erschwert:  asphylL- 
tisches,  bald  wieder  belebtes  Kind  von  2750  g.  Im  3.  Falle 
mosste  die  dem  Dorchtritte  des  in  Steisslage  eingetretenen 
Kindes  hinderliche  Vagina  septa  vor  Extraktion  der  faol- 
todten  3340  g  schweren  Fracht  zuerst  darchtrennt  werden. 

Wesenuiche  Störungen  traten  in  der  Nachgeburt- 
periode ein.  In  allen  3  Fällen  trat  nach  der  Geburt  des 
kindes  eine  atonische  Blutung  auf,  die  nach  verBohiedenen 
vergeblichen  Versuchen,  die  Placenta  mittels  Crede** 
sehen  Handgriffes  zu  ezprimiren,  in  2  Fällen  die  manuelle 
Placentaenuemong  erheischte,  während  im  3.  Falle  die 
Expression  schUesslich  doch  noch  gelang. 

Die  Beeinflussung  von  Sdiwangerschaft  und 
Geburt  durch  Uterus  septus  Casst  W.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  „Die  Conception  wird  durch 
den  Uterus  septus  nicht  beeinflusst^'  „Die  vor- 
zeitige Unterbrechung  der  Gravidität  ist  ein  häu- 
figes Yorkomnmiss.**  „Die  1.  und  2.  Geburtperiode 
werden  nicht  oder  sehr  wenig  beeinfluast^  „In 
der  3.  Geburtperiode  sind  atonische  Blutungen  zu 
erwarten ;  greift  die  Insertion  der  Placenta  auf  das 
Septum  über,  so  wird  die  physiologische  Ablteung 
der  Placenta  erschwert  und  die  letztere  muss  hftnfig 
manuell  gelOst  werden.^' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

270.  Zwei  FftUe  von  sehr  flrfihseitiger 
ünterbreohang  einer  Bileiterschwangeraoluifti 
nebst  Bemerknngen  mr  Therapie ;  von  R  O, 

Orthmann  in  Berlin.  (Deutsche med.  Wchnachr. 
XXV.  2.  1899.) 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  eine 
Graviditas  tubana  isthmica  aus  dem  1.  Monate; 
im  1.  Falle  kam  es  zu  einer  Buptur  mit  starkei 
Blutung  in  die  Bauchhöhle,  in  dem  2,  Falle  w«| 
es  ein  tubarer  Abort  mit  Bildung  eines  sogeH 
Placentar-  oder  Deddualpolypen,  der  bei  Odogem 
heit  einer  Colpotomia  anterior  gefunden  wuidj 
Anamnestisch  war  auffallend,  dass  in  keinem  d^ 
beiden  Fälle  die  Menstruation  ausgeblieben  war. 

Beide  Fälle  zeigten  in  ihrem  Verlaufe  den 
waltigen  Unterschied  zwischen  Tubenruptur 
Tubenabort    Im  1.  Falle :  plötzliche  Erkrankuj 
unter  den  Zeichen  akutester  Anämie  mit 
tonäalen  Beizungen;  im  2.Falle:  ein  beinahe  a^ 
ptomloser  Verlauf,  da  in  Folge  des  allerdinga  mel 
zufälligen,  frühen  Erkennens  der  Erkrankung 
bereits  zur  Bildung  einer  Hämatooele  vortiandeni 
Bedingungen  beseitigt  wurden.  Im  1.  Falle 
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ak  ümche  der  Baptor  festgestellt,  dass  tiimüttel- 
bir  hinter  der  Eihaftstelle  eine  bandartige  Adh&- 
aioB  zwischen  Tube  und  Ovarium  %n  einer  Knickung, 
btt.  Einschnürung  dee  Tubenlnmena  geführt  hatte. 

In  Bexug  auf  die  Therapie  befürwortet  0.  das 
BeBtieben,  die  abdominale  CGiiotomie  mögliohst 
dmch  die  vaginale  zu  ersetzen.  Die  vmtrale  Cölio- 
tomid  ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  YonHftmatocele 
fiich  Tobenabort  die  rationellste  Therapie,  nament- 
lich ▼enn  es  sich  um  eine  grössere,  den  Becken- 
eingang  überragende,  fest  abgekapselte  Hämatocele 
bndelt;  femer  in  den  Füllen  von  Ruptur,  in  denen 
nt  Eintritt  der  Buptur  schon  mehrere  Stunden 
Tersfarichen  sind  und  bedrohliche  innere  Verblutung 
eingetreten  ist  Die  vagwdk  Cöliotomie  ist  nach 
0.  in  allen  denjenigen  Fällen  am  Platze,  in  denen 
es  sich  nm  eine  noch  intakte  Tubenschwangerschaft 
oder  eine  ganz  frische  Buptur  handelt;  femer  in 
liUea  von  protrahirtem  Tubenabort,  in  denen  es 
in  Folge  der  nur  geringen  Blutungen  zu  keiner 
ibgebpselten  Hftmatocele  kommt 

In  der  Martin 'sehen  Klinik  ist  in  den  letzten 
limn  im  Ganzen  in  12  Füllen  von  Tubenabort 
ii  den  ersten  beiden  Monaten  von  der  Scheide 
IBS  operirt  worden..  In  8  Fällen  musste  die  ganze 
Tube  entfernt  werden,  in  1  Falle  konnte  ein  Theil 
der  Tobe,  in  3  Fällen  dagegen  die  ganze  Tube  er- 
balten bleiben.  Principiell  muss  man  nach  0.  in 
derutigen  Füllen  müglichst  conservativ  verfahren: 
btfanung  des  Eies  oder  der  Eireste  unter  müg- 
Hdutar  Erhaltung  einer  funktionfähigen  Tube. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

271.  Bzperimentell-anatomiaohe  ünter- 
nudnmgen  über  die  Veränderlichkeit  de« 
Beekenraunea  Oebärender ;  von  Dr.  0.  v.  E  ü  1 1  - 
nerin  Tübingen.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol. 
U  PL  211.  1898.) 

Diepraktisch  wichtige  BeobachtungWalcher's, 
dass  die  Conjugata  eine  im  Mittel  um  ca.  1  cm 
YinaUe  GhrOsse  ist  und  dass  eine  Veränderung 
durch  verschiedene  Lagerung  der  Frau  hervor- 
Serofen  werden  kann,  veranlasste  v.  E.,  3  Leichen- 
becken Frischentbundener  genau  auf  die  Veränder- 
Kdikeit  des  Beckenraumes  zu  untersuchen.  Es 
vorde  je  ein  Oipsausguss  des  ganzen  Beckeninnem 
tt  Wilcher'aoher  Lage,  in  Horizontallage  des 
Osdtrers  und  in  Steinsohnittlage  angefertigt 

Die  vergleichende  üntereuchung  dieaer  Qips- 
«ugisse  ergab,  „dasa  das  puerperale  Becken  weit- 
V^aA  in  der  Form  veränderlich  ist  Die  Ver- 
iDdarlichkeit,  bez.  Verschiebung  des  Beckens  voll- 
fieht  gieh  dabei  zum  grOssten  Theile  in  sagittaler 
SicUang,  während  alle  queren  Durchmesser  des 
Dockens  und  der  gerade  Durchmesser  der  Becken- 
veite nahezu  constant  bleiben.  Ein  Baumzuwachs 
4tt  Beckens  als  Ganzes  wird  selbstverständlich 
dadurch  nicht  erzielt,  vielmehr  ist  zu  ^eeem  Zwecke 
^  Entzweischneidung  des  Beckenringes  noth- 
^*D^,   wodurch  ein  Auseinanderweichen  der 

IM.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft  2. 


Beckenknochen  veranlasst  wird,  also  entweder  eine 
Symphyseotomie  oder  eine  Pelvitomia" 

V.  E.  bezeichnet  es  schliesslich  als  dankens- 
werthe  Entdeckung  von  weittragender  praktischer 
Bedeutung,  dass  durch  die  verschiedene  Lagerung 
der  Beine  der  gerade  Durchmesser  des  Becken- 
eingangs fOr  die  Zeit  des  Eintritts  des  Eopfes  bis 
zu  1.4  cm  und  ebenso  bei  der  umgekehrten  Hebel- 
wirkung der  Beine  derj^ge  der  Beckenenge  bis 
zu  2.0  cm  erweitert  werden  kann  für  den  Zeit- 
punkt, an  dem  der  Kopf  das  Becken  verlassen  sdL 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

272.  üeber  die  weohaelaeitlgen  Beaiehan- 
gen  iwiachen  Kopfform  und  Gtobortameoha- 
niamua;  von  Dr.  Arthur  Müller  in  München. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XLV.  41.  1898.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  früher  erschienene  Ab- 
handlung :  „Ueber  hintere  Hinterhauptslagen  und 
Scheitellagen''  (Jahrbb.  CCLIX.  p.  171)  bespricht 
M.  die  wechselseitigen  Beziehungen  zwischen  Eopf- 
form  und  Geburt  auch  bei  allen  übrigen  Eopflagen. 
Er  hebt  dabei  hervor,  dass  die  einzelnen  Eopf- 
confLgurationen  gew^^hnlich  nur  als  Folgen  des 
Gteburtmechanismus  und  der  Lage  betrachtet  wer- 
den; dagegen  wird  der  Bückschluss,  dass  nicht 
nur  die  Kopfformation  von  dem  Qeburtmechanis- 
mus,  sondern  auch  der  Geburtmechanismus  von 
der  Eopfconfiguration  abhängig  ist,  gew^^hnlidi 
nicht  gezogen. 

Da  nur  durch  die  Beachtung  der  gegenseitigen 
Beeinflussung  der  Kopfformen,  sowohl  der  angebo- 
renen, vrie  der  sub  partu  erworbenen  und  des  Ge- 
burtmeohanismus  sich  ein  vollständiges  Verständ- 
niss  der  Geburtvorgänge  erzielen  lässt,  fordert  M. 
von  den  praktischen  Aerzten  und  Anthropologen 
ein  grösseres  Literesse  für  diese  Fragen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

273.  üeber  Perforation  nnd  Kranioklasie 
mit  dem  dreiblättrigen  Kranioklaat;  von  Dr. 

MaxWalthard  inBem.  (Mon.-Schr.f.Geburtsh. 
u.  GynäkoL  EL  1.  p.  1.  Jan.  1899.) 

Aus  einer  die  gesammte  Schweiz  umfassenden 
Statistik  entnimmt  W.,  dass  in  der  5jährigen  Periode 
von  1892—1896  auf  441539  Geburten  15975 
Todtgeburten  fallen  und  von  diesen  Todtgeburten 
248  nur  durch  Eraniotomie  per  vias  naturales  be- 
endigt werden  konnten.  Von  diesen  248  Eranio- 
tomien  wurden  nur  80  in  Eliniken,  dagegen  168 
imPrivathause  von  praktischen  Aerzten  ausgeführt 

Gestützt  auf  den  Vergleich  der  zur  Zeit  üblichen 
Methoden  der  Kranioklasie  giebt  W.  der  Methode 
mit  den  dreiblättrigen  Listrumenten  den  Vorzug. 
Zur  vollständigen  2^rtrümmerung  der  Eopfknochen 
ist  die  Fixation  des  Schädels  während  der  Oom- 
pression  unerlässlich.  Was  Leistungfähigkeit  und 
Schonung  der  mütterlichen  Gewebe  anlangt,  so  em- 
pfiehlt W.  den  ^ufxire^'schen  dreiblättrigen  Eranio- 
klast,  der  durch  die  Zw  ei  fei 'sehe  Modifikation 
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und  duroh  einen  von  W.  angegebenen  Eolbenbohrer 
verbessert  wurde  und  die  von  W.  modifLcirte  Ope- 
rationtechnik. Bei  Benutzung  dieses  Instrumentes 
[vom  Instrumentenmaoher  O.  Klopfer  in  Bern  aus- 
gefOhrt  und  zu  beziehen]  und  der  dazu  gegebenen 
Vorschriften  ist  nach  W.  die  Eranioklasie  und  die 
Ebrtraktion  des  perforirten  kindlichen  SchSdels 
leicht,  sicher  und  fOr  die  Mutter  geMrlos.  [Ab- 
bildungen.]     Art  h.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

•    274.  Verblatungstod  derFmoht  unter  der 

Geburt  in  Folge  Baptnr  einer  Umbilioalarteria 

beilnsertiovelamentosa;  von  Dr.  Eugen  Pei- 

ser.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.GynäkoL  VliL  6. 

p.  619.  1898.) 

Der  im  Mannheimer  'Wöohnerinneoasyl  beobachtete 
Fall  ist  folgender:  23jähr.  Drittgebfirende  am  Ende  der 
Schwangerschaft  Am  30.  Sept.  1898  Nachts  Eintritt  von 
Wehen,  3  Uhr  Morgens  starke  Blntong  ^4  Stande  nach 
dem  Blasenspronse.  Nach  der  Aufnahme  stand  die  Bla- 
tmig  bald  von  selbst  1.  Schädellage.  Oebärmuttergrond 
handbreit  unter  dem  Schwertfortsatze.  Keine  Herztöne 
und  Kindesbe wegongen  wahrnehmbar.  Innerlich :  Matter- 
mund 2-mark8tüok^ss,  der  Kopf  sass  im  Beckenein- 
gange. Nach  3  Standen  wurde  das  Kind,  ein  aofliRllend 
blasses  todtes  Mädchen  von  2970  g  und  52  cm  Lfinge,  ge- 
boren. Nabelsohnor  um  den  HaJs  der  Fracht  geschlan- 
gen.  Die  Nachgebart  kam  auf  leichten  Drack  (ein- 
gestülpt). Die  52  cm  lange  Nabelsohnor  war  am  zotten- 
freien Theile  des  Chorion  12  cm  vom  Placentarande  an- 
geheftet Der  Eihaatriss  ging  durch  eine  Nabelarterie 
nahe  der  Anheftangstelle  der  Nabelschnur  hindoroh, 
während  die  andere  Arterie  nicht  zerrissen  war.  Nabel- 
venen strotzend  gefällt 

Bei  der  inneren  Untersuchung  vor  der  Geburt 
war  hinter  dem  vorderen  Muttermundsrande  ein 
Strang  gefühlt  worden;  dieser  war  die  Nabel- 
schnuranheftung,  desgleichen  ein  solcher  hinten, 
die  stark  gefällte  Nabelschnurvene.  Als  Todes- 
ursache des  Kindes  ergab  sich  intrauterine  Athmung 
und  akute  Anämie  in  Folge  von  Verblutung.  Im 
Ganzen  fandP.  in  der  Literatur  bisher  12  Fälle  von 
Yerblutungtod  beilnsertiovelamentosaverzmchnet 
Bezüglich  der  Behandlung  wird,  wenn  die  Diagnose 
der  Insertio  velamentosa  bei  stehender  Blase  ge- 
macht wird,  bei  nicht  genügender  ErOffiiung  die 
möglichste  Schonung  der  Blase,  bei  entsprechend 
erweiterten  Geburttheilen  die  Blasensprengung 
an  einer  gefässfreien  Stelle  mit  schneller  Extrak- 
tion der  Frucht  oder  der  beiden  Früchte  (Häufigkeit 
bei  Zwillingen !)  zu  empfehlen  sein.  Im  Beginne 
der  Blutung  kann  man  eine  kalte  Scheidenspülung 
anwenden,  während  die  Tamponade  zwar  zur  Blut- 
stillung dienlich  ist,  aber  auch  wieder  durch  Druck 
auf  die  Gefässe  die  Sauerstoffzufuhr  zum  Kinde 
abschneiden  kann.        J.  Praeger  (Chemnitz). 

275.  Veninohe  mitBaokhMUi'BOherKinder- 
miloh;  von  Dr.  A.  Koliska  (Arch.  f.  Kinder- 
hkda  XXYL  5  u.  6.  p.  349.  1899.) 

Die  Versuche,  die  nur  bei  dyspeptiachen  und 
an  schweren  Magendarmkrankheiten  leidenden 
Säuglingen  angestellt  wurden,  ergaben  ausser- 
ordentlich günstige  Resultate.     Die  Darmerschei- 


nungen besserten  sich  nach  wenigen  Tagen,  die 
Kinder  erholten  sich  auffallend  rasch,  nahmen  im 
Durchschnitte  18 — 30  g  (in  der  Privatpraxis  sogar 
bis  zu  50  g)  pro  die  zu  und  zeigten  am  Ende  der 
Kur  fast  ausnahmeloB  ein  blühendes  Aussehen. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

276.  1)  MUoh-aift  und  -Vergiftung;  von 
A.  Koppen  in  Norden.  L  HittheUung.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XLVH.  4.  p.  372.  1898.) 

2)  Entgegnung  auf  die  mttheilan^  von 
Koppen:  MÜoh  und  MUohvergiftnng;  von  Prof. 
Ad.  Ozernyin  Breslau.    (Ebenda  p.  387.) 

8)  Antwort  auf  die  Entgegnong  Ton  Prot 
Ad. Csemy ;  von  A.Köppenin Norden.  (Ebenda 
XLYIIL  4.  p.  487.  1898.) 

1)  Ozerny  war  auf  Orund  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Oiftwurkung  des  Darminhaltes 
bei  magendarmkranken  Kindern  zu  der  Ansicht 
gelangt,  dass  nicht  die  Milch  im  Darme  faole  und 
damit  die  Kinder  schädige,  sondern  dass  höch- 
stens die  Dannsekrete  faulen.  Koppen  bekftmpft 
diese  Ansicht,  bemängelt  die  Yersuchsanordnung 
Czerny's  und  theilt  eigene  Untersuchungen  mit, 
die  darthun,  dass  in  frischem,  durch  Kinderkoth 
zur  Fäulniss  gebrachtem  Käse  sich  giftige  Stoffe 
bilden.  Diese  tödteten  die  Yersuchsthiere.  K.  zieht 
aus  seinen  Befunden  keine  weiteren  Schlüsse.  Er 
wählte  mit  Absicht  bei  seinen  Yersuchen  nicht 
Mildi,  da  der  Darminhalt  eben  nicht  aus  rmve^ 
änderter  Milch  besteht. 

2)  Czerny  hält  es  zunächst  nicht  für  n()thig, 
auf  K^^ppen's  Versuche  einzugehen,  da  dieser 
sich  gar  nicht  mit  der  Frage  beschäftigt  habe,  ob 
bei  der  Ernährung  mit  Milch  im  Darme  der  Säug- 
linge Qifte  entstehen.  Er  habe  nur  gezeigt,  dass  man 
aus  faulendem  Käse  giftige  Stoffe  gewinnen  könne. 

3)  Koppen  antwortet  darauf,  er  habe  dasselbe 
Ziel  verfolgt  wie  Czerny.  Er  habe  daher  nach- 
weisen müssen,  dass  Dieser  sich  auf  einem  Irrwege 
befinde.  Er  habe  zunächst  erforschen  wollen,  wie 
dieOesammtheit  der  Darmbakterien  auf  denjenigen 
Bestandtheil  der  Milch  einwirke,  der  nächst  dem 
Fette  am  häufigsten  und  längsten  im  Darme  ver- 
weile. Der  Darminhalt  bestehe  eben  nicht  mehr 
aus  Milch.  Brückner  (Dresden). 

277.  Die  Behandlung  der  ehrfinlsehen 
Stnhlyerstopftmg  bei  Ondem  dnroh  dieBraab- 
ma88age(naohHeabner);  vonDr.Cesare  Gat- 
tano.    (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLYIL  4.  p.  438. 

1898.) 

0.  rühmt  die  günstige  Wirkung  der  Bauob* 
massage  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Stnhl^ 
Verstopfung  der  Kinder.  Er  beschreibt  die  Hand<j 
griffe,  die  er  in  der  Heubner'söhen  Klinik  g^ij 
lernt  hat  (1.  Kneifen  der  Haut,  2.  Kneten  ded 
Bauchmuskeln,  3.  kreiswdse  Effieurage  zwisohea 
Nabel  und  Symphyse,  4.  Strdfen  des  DickdannJ 
und  führt  10  eigene  Beobaditnngen  an.  1 

Brückner  (Dresden). 
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278.  Co&trilmtioii  A  rdtado  du  lympbA- 
tiMMb  Vatore  et  gen^  des  aphthe«  de 
Bednar;  par  le  Dr.  0.  AWarez.  (M6d.  Infan- 
tile Nr.  17.  1897.) 

A.  behauptet,  daas  die  Bednar'aohen  Aphthen 
ein  YfHttnfer  der  lymphaÜBohen  Diathese  seien. 
Sie  bilden  sieh  ans  kleinen  L^ymphomen  der 
Sdüeimhaat,  wenn  das  Epithel  nach  der  Geburt 
allgeschenert  wird.  Duroh  die  Saugbewegungen 
entstehen  dann  die  kleinen  Geschwüre,  von  denen 
Infektionen  ausgehen  können.  Sie  sind  daher  so 
bald  als  möglich  mit  2proc.  H()llensteinlOsmig  zu 
ItaiL  Brückner  (Dresden). 

279.  Quellen  und  Wege  der  aeptiaohen 
Uaktlon  befin  Hengeborenea  und  S&ugling ; 
TonBndolf  FisohL  (y.  Yolkmann's  SammL 
UiB.  Yortr.  N.  F.  Nr.  220.  Sepi  1898.) 

F.  bespricht  sehr  gründlich  die  Entstehung 
der  septischen  Infektionen  bei  Neugeborenen  und 
SSsgüngen,  ein  Gebiet,  um  dessen  Ausbau  er  sich 
ii  liOTorragender  Weise  verdient  gemacht  hat 
lach  einem  Ueberblicke  über  den  gegenwftrtigen 
8(ud  unserer  Anschauungen  vom  Wesen  der 
sqitiaGlieQ  Infektion  geht  er  auf  die  besondere 
SapOtaigtichkeit  des  Säuglings  und  deren  Ursachen 
aJB.  Hierbei  kommt  im  Wesentlichen  in  Betracht, 
daaa  beim  jungen  Säuglinge  die  natürlichen  Schutz- 
taute  des  KOrpers  noch  ungenügend  entwickelt 
and  und  daas  für  den  Erwachsenen  nur  ürtlich 
iafäktitmtüöhtige  Mikroben  noch  genügend  kräftig 
md,  um  beim  Neugeborenen  eine  AUgemeininfek« 
tioD  herrorzurufen.  Als  Quellen  der  septischen 
lolektion  sind  bekannt  und  erforscht  1)  Placenta 
oad  Fruchtwasser  (oongenitale  Infektion),  2)  die 
Oebarhrege  (obstetrikale  Infektion),  3)  beim  Neu- 
Seborenen  für  die  Heteroinfektionen  Luft,  Bade- 
vaaaer,  unreine  Instrumente  und  Hände  der  Pfleger, 
die  Nahrung,  die  Vagina-  und  Loohialsekrete  der 
Xotter,  für  die  Autoinfektionen  alle  mit  der 
AoBBenwelt  in  Verbindung  stehende  EürperhOhlen, 
ii  denen  jederzeit  pathogene  Mikroben  anwesend 
Bod.  Wae  die  Wege  der  Infektion  anlangt,  so 
bnn  sie  von  jeder  EOrperstelle  aus  erfolgen. 
Pddüektionetellen  bilden:  Der  Nabel,  die  Haut, 
&  Schleimhäute  der  Conjunctiven,  der  Nase,  des 
Kttelohres  (seltener),  der  Mundhühle  und  des 
KwchialbaumeB  und  der  Lungen  (häufig),  des 
ItemkanaleB  (nicht  so  häufig,  als  bisher  angenom- 
nm  wurde),  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 
HH  dieser  Inhaltsübersicht  müssen  wir  uns  be- 
pügen,  da  ein  Eingehen  auf  die  interessanten 
Buelheiten  zu  weit  führen  würde. 

Brückner  (Dresden). 

280.  Un  oaa  dlnfsotion  ataphyloooooiqae 
da  nng  et  du  liquide  odphalo-raohidien ;  par 
IL  Lesng.  (Revue  mens,  des  Mal  de  l'Bnf.  XVL 
F>  28.  Juin  1898.) 

fin  Tmonatiges  rhaohitisohes  Kind  litt  an  Haat- 
^MasBen.   Die  Untersuchung  des  Absoesseiteis ,  des 


Blutes  und  der  Cerebrospinalflüasigkeit  ergab  die  An- 
wesenheit von  Staphylokokken.  Unter  antiseptisoher, 
örtlicher  und  roboiirender  Allgemeinbehandlnng  heilte 
die  Forunkulose  nnd  die  Kokken  schwanden  ans  dem 
Blute  und  der  CerebrospinalfliiRfligkeit  Später  starb  das 
Kind  an  einer  Bronchopneumonie.  Die  Sektion  ergab 
keine  Spar  einer  Eiterang.        Brückner  (Dresden). 

281.  Bine  Bubeolenepidemie ;  von  Prof. 
M.  Stooss.  (31.  med.  Bericht  über  die  Thätig- 
keit  des  Jenner'schen  Kinderspitals  in  Bom  wäh- 
rend der  Jahre  1896  u.  1897.  p.  50.   1898.) 

Im  Winter  1896—97  traten  die  BGtheln  in 
Bern  gehäuft  auf.  Der  Hautausschlag  ähnelte  am 
meisten  den  Masern.  Die  einzelnen  Flecke  waren 
durchgehend  klein  und  nicht  ausgesprochen  papu- 
l(3s,  zeigten  sich  meist,  aber  nicht  stets  zuerst  im 
Geeicht  Zuweilen  war  der  Ausschlag  scharlach- 
ähnlich. Manchmal  bestand  heftiges  Jucken.  Die 
Schleimhäute  der  Nase  und  des  Auges  waren  nicht 
sehr  heftig  und  nicht  immer  betheiligt  Prodro- 
maler Beizhusten  fehlte  vollständig.  Regelmässig 
bestand  eine  katarrhalische  Angina.  Ohne  Aus- 
nahme waren  die  submazQlaren ,  daneben  die 
subaurikularen,  occipitalen  und  cervikalen  Lymph- 
drüsen geschwollen  und  auf  Druck  empfindlich. 
In  mehreren  Fällen  bestand  auch  eine  Schwellung 
der  Leistendrüsen.  Das  Fieber  war  zuweilen  im 
Anfange  hoch,  aber  nur  von  kurzer  Dauer.  In 
5  daraufhin  untersuchten  Fällen  bestand  Diazo- 
reaktion.  Der  Verlauf  war  mit  Ausnahme  eines 
Falles  ein  leichter.  Nach  einem  langen  Incubation- 
stadium  erschien  der  Ausschlag  sofort  oder  nach 
kurzen  Prodromen.  Die  katarrhalischen  Symptome 
erschienen  mit  dem  Ausschlage,  h(k)hstens  einen 
Tag  früher.  Ein  Fall  verlief  schwer,  aber  nicht 
tOdtlich  mit  längerem  Fieber,  starker  Angina  und 
Bronchitis,  erheblicher  Drüsenschwellung.  Die 
Contagiosität  der  Böthebi  war  geringer  als  die- 
jenige der  Masern.  Zweimal  wurden  Erwachsene 
befallen.  Brückner  (Dresden). 

282.  Pneumokokken-Grippe  der  Kinder; 
von  Prof.  M.  Stooss.  (31.  med.  Bericht  über  die 
Thätigkeit  des  Jenner'schen  Kinderspitals  in  Bern 
während  der  Jahre  1896  u.  1897.  p.  59.   1898.) 

St.  beobachtete  im  Winter  1897  eine  Häufung 
influeniaartiger  Erkrankungen  bei  Kindern,  als 
deren  Erreger  der  Fränkel'sche  Pneumococcus 
nachgewiesen  wurde»  Die  klinischen  Erscheinun- 
gen waren  die  folgenden :  Akuter  Beginn  mit  hohem 
Fieber  und  Schleimhautkatarrhen  (starke  katarrhar 
lische  Angina,  Schnupfen,  Coigunctivitis,  Tracheo- 
bronchitis, zuweilen  Katarrh  der  Eustachischen 
Bühre  und  Stomatitis  aphthosa).  Zuweilen  Herpes 
labialis.  BrhebUche  St5mng  des  Allgemeinbefin- 
dens, remittirendes  6 — 7tägiges  Fieber.  Kurze  Re- 
convalescenz.  Als  Complikationen  wurden  nament- 
lich Pneumonien  beobachtet.  Von  der  echten 
Influenza  unterschied  sich  diese  Orippeform  in 
folgenden  Punkten:  1)  Es  wurden  vorzugsweise 
Kinder  befall».    2)  Die  Krankheit  breitete  sich 
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nicht  sehr  rasch  aus.  Der  Ansteckungstoff  schien 
mehr  am  Hause  zu  hängen.  3)  Das  Fieber  war 
charakteristisch  remittirend,  nicht  variabeL  Fieber- 
lose und  hyperthermisohe  Formen  wurden  eben  so 
wenig  beobachtet  wie  rein  nervOse  und"  gastrische. 
Die  Beconvalescenz  war  eine  gutartige.  4)  Die 
mannigfachen  Complikationen  der  echten  Influenza 
fehlten.  Die  Erfahrungen  von  St  decken  sich 
mit  denjenigen  von  Fi  lato  w. 

Brückner  (Dresden). 

283.  The  new  diagnostio  spots  of  mesBlei 
on  the  baooal  and  labial  muooiu  membrane ; 

by  Henry  Koplik.  (Med.  News  LXXIV.  22. 
p.  673.  June  3.  1899.) 

K  macht  wiederum  auf  die  nach  ihm  be- 
nannte diagnostisch  wichtige  Schleimhautaffektion 
im  Prodromalstadium  der  Masern  aufmerksam. 
Das  Symptom  ist  seiner  Ansicht  nach  bisher  noch 
zu  wenig  gewürdigt  worden.  In  vier  hübsch  aus- 
geführten bunten  Abbildungen  wird  die  Schleim- 
hautveränderung dem  Leser  vor  Augen  geführt 
Ausführlich  beschäftigt  sichE.  mit  der  Differential- 
diagnose. Brückner  (Dresden). 

284.  Zur  Pathologie  der  llasem ;  von  Dr. 
Fritz  Förster  in  Leipzig.  (Jahrb.  f.  Kinder- 
hkde.  XLVin.  1.  p.  86.  1898.) 

a)  Masern  und  Pemphigus,  Bei  einem  l^sjahr.  und 
bei  einem  llmonat  Kinde  trat  ein  akuter  Pemphigus 
etwa  gleichzeitig  mit  den  Prodromen  von  Masern  auf. 
Während  des  Ausbruches  und  nach  dem  Abblassen  des 
normal  verlaufenden  Masemaussohlages  erfolgten  neue 
Pemphigusnaohschübe.  Die  beiden  Exantheme  beein- 
flussten  einander  nach  keiner  Richtung  hin.  F.  ist  daher 
mit  Henoch  und  Leo  der  Ansicht  dass  das  gleich- 
zeitige Auftreten  beider  Erkrankungen  ein  zu&lliges  Zu- 
sammentreffen seL 

b)  IJAer  das  Vorkommen  allgemein  verbreüeten 

Emphysems  bei  Masern,  F.  beobachtete  ausgebrei- 
tetes Emphysem  bei  3  Masemkindem,  von  denen 
das  eine  annähernd  3  Jahre  alt  war,  die  beiden 
anderen  im  Alter  von  ^j^  Jahren  standen.  Bei  den 
jüngeren  Kindern  entwickelte  sich  das  Emphysem 
im  Verlaufe  der  Masern,  die  durch  eiterige  Bron- 
chitis und  Bronchopneumonie  complicirt  waren, 
im  Anschlüsse  an  starke  Husteustüsse.  Das  ältere 
Kind  hatte  eine  alte  tuberkulöse  Schwellung  der 
Bronohialdrüsen.  F.  nimmt  an,  dass  der  Drüsen- 
tumor zu  linkseitiger  Bronchostenose  führte  und 
damit  die  Entstehung  des  Emphysems  begünstigte. 
Er  erklärt  sich  daraus  überhaupt  die  Häufigkeit 
des  Emphysems  bei  der  kindlichen  Tuberkulosa 
Die  beiden  jüngeren  Kinder  starben,  das  ältere 
genas.  Das  Emphysem  an  sich  stellt  eine  belang- 
lose Gomplikation  der  Masern  dar.  Bestimmend 
für  die  Prognose  ist  allein  die  „Qrundkrank- 
heit". 

o)  Berxthrombose  und  Dmbolie  bei  Masern,  Bei 
einem  1  VaJähr.  Masemkinde  mit  doppelseitiger  Pneumonie 
trat  am  32.  Tage  plötzlich  eine  reditseitige  vollkommene 
Hemiplegie  auf,  die  in  24  Standen  zum  Tode  führte.  Die 
Sektion  ergab  Thrombose  im  linken  Yentiikel,  Embolie 


der  Carotis  interna  mit  völligem  Yersohiusse  der  Art. 
ohorioidea  anterior.  F.  geht  die  einschlägige  literator 
durch  und  betont  die  Seltenheit  der  beobachteten  Com- 
pUkation,  bez.  Nacherkrankung.  Ein  weiterer  Fall  von 
Herzthrombose  nach  Masern,  der  anderweit  veröffentlioht 
werden  soll,  wird  kurz  mitgetheilt 

Brückner  (Dresden). 

285.  Die  neue  Einderaeaohe  in  der  tTm« 
gebnng  von  Qiessen  (Erythema  inflaotioeixiii) ; 

von  Prof.  Georg  Sticker.  (Ztschr.  f.  prakt 
Aerzte  Vm.  11.  p.  353.  1899.) 

Seit  April  1899  herrscht  in  der  Umgebung  von 
Giessen  ein  Ausschlag  epidemisch,  der  nameatlich 
Kinder  und  junge  Leute  bis  zu  20  Jahren  befällt. 
Der  Ausschlag  stellt  sich  ohne  Vorboten  oder  nach 
kurzem  Schnupfen,  leichten  Sohlingbeeohwerdeii 
ohne  oder  mit  nur  sehr  geringem  Fieber  ein.  Es 
entstehen  „auf  den  Wangen  grosse  rothe  Flecdcen 
oder  symmetrische,  breite,  blasse  Quaddeln  mit 
rothem  Hofe,  welche  leicht  jucken,  mitunter  stärker 
brennen,  oft  gar  nicht  oder  kaum  gefOhlt  werden. 
Am  anderen  Tage,  selten  am  sdbigen,  treten  über 
den  Yorderarmen  und  Unterschenkeln,  wieder  1 
oder  2  Tage  rücklaufig  über  dem  Stamme,  über 
Stirn  und  Schl&fe  in  rascher  Ausbreitung  oder 
in  zOgemd  folgenden,  wiederholten  Nachachübea 
kleine  runde  Boseolen  oder  grössere  unregelmaBsig 
begrenzte  rosenrothe  Flecke,  Hinge,  Guirlaadea 
auf,  welche  nach  wenigen  Stunden  ihres  Bestebefna 
oder  bis  zum  folgenden  Tage  sich  über  die  Haut- 
flSche  kaum  merklich  erheben  und  dem  tastendea 
Fing<^  eben  fühlbar  werden.  Bald  wird  das  Cen* 
trum  der  Figuren,  seltener  die  Figur  selbst,  silber- 
grau, hellbraun  oder  graublau.  Das  Erythem  Ter» 
schwindet  anfänglich  beim  Verstreichen  oder  An- 
spannen der  Haut  gänzlich;  später  bleibt  es  als 
ein  gelbliches  oder  br&unliohesMalauf  der  blutleer 
gemachten  Haut,  stellenweise  schwach  sichtbar.^^ 
Die  Dauer  des  Ausschlages  betrug  3 — 6  Taga  Die 
Prognose  ist  günstig.  Die  Behandlung  beschränkt 
sich  auf  Anordnung  von  Bettruha  Vom  Erythema 
eiDSudatiyum  multiforme  ist  das  beschriebene  Ery- 
them zu  trennen.  Brückner  (Dresden). 

286.  Pemphigus  neonatorum;  Yon  Dr.  Fried- 
rieh  Luithlen.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XU. 4. 
1890.) 

L.  giebt  nach  einer  geschichtlichen  Einleitang 
eine  Darstellung  der  Pathologie  des  Pemphigus 
neonatorum.  Er  bespricht  namentlich  die  Aelio- 
logie  und  die  Diagnose  der  Erkrankung  und  glaubt, 
dass  sie  durch  Kokken  erzeugt  wird,  denen  viel- 
leicht keine  selbständige,  eigenartige  Stellung  su- 
kommt,  die  vielmehr  in  ihrer  Virulenz  herabgesetzte 
Staphylokokken  darstellen.  L.  hatte  Gelegenheit, 
in  2  Fällen  von  Pemphigus  neonatorum  histo- 
logische Untersuchungen  anzustellen,  deren  Er- 
gebniss  er  mittheUt  In  beiden  Fällen  Hessen  sich 
durch  die  mikroskopische  Untersuchung  Staphylo- 
kokken nachweisen.        Brückner  (Dreaden). 


YIL   QebortBhülfe,  Frauen-  und  EinderheiUnmde. 
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287.  Die  Spontanguigrlii  im  EindeMlter ; 
TUL  Dr.  Zuppinger.  (Wien.  klin.  Wobnaohr. 
m  13. 1899.) 

Bei  einem  öjähr.  Mädchen  hatte  sich  im  Lösnng- 
gddioin  einer  cxonpösen  Pneumonie  Gangrän  der  Rücken- 
knt,  des  gamen  imken  Fusses  und  der  3  ersten  rechten 
Zehen  eingestellt  Es  wurden  der  rechte  Metatarsus  I 
und  das  rechte  Keilbein  entfernt,  sowie  der  linke  Foss 
BichPirogoff  amputiri  Der  Defekt  der  Rückenhaat 
gbdi  noh  almifihlich  ans.    Das  Kind  blieb  am  Leben. 

Im  Anachlusse  an  diese  Mittheilung  bespricht 
Z.  die  Casuistik  der  spontanen  Oangrfin  im  Kindee- 
ite  und  das  Wesen  der  Erkrankung  auf  Grund 
der  bisherigen  Mittheilungen. 

Brückner  (Dresden). 

288.  üeber  Homa ;  von  Dr.  Gurt  Schmidt 
inLeipiig.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLVm.  1.  p.  72. 

1898.) 

Bei  einem  77Jähr.  Knaben  entwickelte  sich  im  An- 
sehhuae  an  Scharlach  Noma.  Das  Kind  starb  nach 
4wödugem  Aufenthalte  im  Krankenhanse.  Die  histo- 
kgacke  Untersuchung  ergab  nichts  wesentlich  Neues. 
Ai  dar  Grenze  zwischen  gesundem  und  krankem  Gswebe 
Mb  sich  Stäbchen,  die  mit  den  von  Schimmel- 
basch,  Lingard,  Foote  u.  A.  beschriebenen  über- 
naüfflinten.  Züchtung  gelang  nicht  Ausserdem  fan- 
^  ach  lange,  zum  Theil  oewälte  Fäden,  die  sich  nicht 
Bidi Gram  färbten.    Ob  diese  mit  dem  Jens en 'sehen 

I    Sebosebacülus  identisch  sind,  steht  dahin. 

I  Brückner  (Dresden). 

289.  Zwei  klinisch  beobachtete  FSIle  von 
iQgemeiner  und  partieller  Heterotaxie  der 
inneren  Organe;  yon  Dr.  P.  Heinz e  in  Leipzig. 
pahrb.  f.  Kinderhkde.  XLYIIL  1.  p.  111.  1898.) 

H.  theQt  die  klinischen  Beobachtungen  mit,  die  an 

sjoem  SVsJähr.  Knaben  mit  vollkommenem  Situs  inversus 

Tisoenun  und   an  einem  27ijähr.  Knaben  mit  reiaer 

I    Bextrokardie  gemacht  wurden.     Brückner  (Dresden). 

290.  Flötilioher  Tod  in  Folge  Oompreaaion 
to  Trachea  durch  die  TergrSaaerte  Thymna ; 

Toii  Dr.  J6r6me  Lange  in  Leipzig.     (Jahrb.  f. 
Baderhkde.  XLVm  1.  p.  119.  1898.) 

fin  SVijfihr.  rhachitisches  Mädchen,  das  sich  gut 
ntwickelt,  nie  Krämpfe,  besonders  Laryogospasmus,  ge- 
^  hatte,  wurde,  nachdem  es  in  der  Nacht  geschrien, 
iber  spSter  ruhig  geschlafen  hatte,  früh  todt  im  Bette 
l^deo.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  stark  yer- 
gnoflrte  Thymusdrüse,  die  die  Luftröhre  fast  vollständig 
iQvchloss  und  2  cm  oberhalb  der  Biforkation  in  einer 
AmishnuBg  tod  IVtom  von  links  hinten  nach  rechts 
Ton  comprimirte.  L.  kommt  unter  Berücksichtigung 
der  einschlägigen  Literatur  [die  Arbeit  von  Be necke 
^  dea  Gegenstand  hätte  wenigstens  erwähnt  werden 
UBoeD.  Bef.1  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Tod  bei  dem 
pBde  in  Folge  einer  akuten  Schwellung  der  Thymus- 
Jräw  «Dgetieten  sei,  wodurch  die  bereits  längere  Zeit 
w  gedrückte  Luftröhre,  vielleicht  bei  einer  plötzlichen 
ligeTeilBdemng  des  Halses,  akut  stenosirt  wurde. 

B  r  ü  0  k  n  e  r  (Dresden). 

201.  FlötBlioher  Tod  durch  groMcThymna- 

Wäe;  v(Hi  Dr.  0.   Clessin.    (Münohn.  med. 
Wchnschr.  XLV.  11.  1898.) 

Ein  2inooatiger,  bisher  gesunder  Knabe  wurde  eines 
äorg««  todt  im  Bette  gefanden.  Die  nach  Weigert 
vorgBumunene  Sektion  ergab,  dass  die  stark  vergrösserte 


Thymusdrüse  die  Luftröhre  2  cm  oberhalb  der  Bifur- 
kation  vollständig  zusammengedrückt  hatte. 

Brückner  (Dresden). 

293.  Zur  Aetiologie  der  Chorea  minor« 
MiHheäung  eines  tödtUch  verlaufenen  Falles  mit 
Ixiktmiologiseher  ÜfUerstuAung  ;YonFToL1ii,Stoo&B. 
(31.  med.  Bericht  über  d.  ThAtigkeit  d.  Jenner'- 
sohen  Kinderspitales  in  Bern  während  d.  J.  1896 
u.  1897.  p.  27.  1898.) 

Ein  1 3  Vti^'*  Mftdohen  erkrankte  im  Ansohlusae 
an  einen  mit  Endokarditis  oomplioirten  Qelenk- 
rheumatismus  an  schwerer  Chorea,  die  zum  Tode 
führte.  Li  dem  auf  der  Höhe  der  Erkrankung 
durdi  einen  Aderlass  gewonnenen  Blute  waren 
keine  Mikroorganismen  vorhanden.  Die  Sektion 
ergab  eine  frische  Endocarditis  verrucosa  und  starke 
Blutüberfüllung  des  Gehirns  und  seiner  Häute. 
Aus  dem  Herzblute  wurden  spärliche  Strepto- 
kokken gezüchtet  Die  aus  den  inneren  Oiganen 
angelegten  Culturen  blieben  steril.  S  t  nimmt  an, 
dass  die  Chorea  in  diesem  Falle  durch  Strepto- 
kokkentoxine bedingt  war,  und  dass  auch  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  übrigen  Fälle  von  typischer 
Chorea  in  Beziehung  zu  einer  infektiüsen  Noxe  zu 
bringen  ist.  Diese  braucht  keine  einheitliche  zu 
sein.  Yor  allem  Rheumatismus,  daneben  auch 
Scharlach,  Masern,  Influenza  vermügen  Chorea 
hervorzurufen.  La  einer  Anzahl  von  Ffilleu  lässt 
sich  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  feststellen. 
Vielleicht  sind  hier  Autointoxikationen  oder  Auto- 
infektionen im  Spiele.  .  Ohne  eine  nervöse  Prä- 
disposition ist  aber  das  Auftreten  der  Chorea  selten. 
Nach  Metelkina  waren  63%  unter  42  Chorea- 
fUlen  von  Rheumatismus  abhftngig. 

Brückner  (Dresden). 

293.  Bine  Epidemie  von  hysterischen  2u- 
fUlen  in  einer  Bürgeraohole  luBraansohweig; 

von  V.  Holweda   (Jahrb.  f. Kinderhkde. XLYIIL 
2  u.  3.  p.  229.  1898.) 

Im  Januar  1898  wurden  bei  42  Mädchen  einer 
Bürgerschule  im  Alter  von  8 — 14  Jahren  AnfUle 
folgender  Art  beobachtet:  Die  Mädchen  legten, 
nadidem  sie  über  Kopf^hmerz  geklagt  hatten,  den 
Kopf  auf  den  Schultisch,  begannen  zu  zittern 
und  verfielen  in  einen  schlafähnlichen  Zustand. 
Nach  etwa  einer  halben  Stunde  erwachten  sie  von 
selbst  wieder.  Während  des  Schlafes  waren  die 
Pupillen  mittelweit,  träge.  Bindehaut  und  Gesicht 
waren  gerüthet  DieOlieder  zuckten  und  zitterten. 
Stägiger  Söhulschluss  genügte  nicht,  um  die  Er- 
krankungen zu  beseitigen.  Das  zuerst  befallene 
sonst  gesunde  Kind  wurde  nach  einem  anstrengen- 
den Turnunterricht  von  dem  Anfalle  ergriffen ;  das 
zweite  war  ein  stark  nervüs  veranlagtes  Mädchen. 
Die  Kinder  der  zuerst  befallenen  Klasse  waren  vor- 
übergehend stark  im  unterrichte  angespannt  ge- 
wesen. Bezüglich  der  Verhütung  ist  wichtig  die 
schnelle  Entfernung  der  zuerst  Erkrankten  und 
die  Ablenkung  der  öffentlichen  Aufmerksamkeit 
(Tagespresse!)  Brückner  (Dresden), 
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Vn.  Oeburtahtklfe,  Frauen-  und  Kinderheilkunde. 


294.  OesophagoBBtenoee  in  Folge  von 
Soharlaohdiphtherie,  Heilung;  von  Dr.  Franz 
Ehrlich.  (Berl.  klin.  Wohnsohr.  XXXV.  42. 
1898.) 

Ein  5jähr.  Knabe  bekam  im  Anschlösse  an  eine 
Scharlaohdiphtbehe  eine  starke  Stenose  der  Speiseröhre. 
Es  wurde  von  Schachard  die  Gastrotomie  ausgeführt 
Eine  Erweiterung  der  Stenose  im  Oesophagoskop  von  der 
Fistel  aus  gelang  £.  eben  so  wenig  wie  eine  erfolgreiche 
Sondirung  vom  Munde  aus.  Prof.  Bosenheim  yer- 
mochte  nach  vieler  Mühe  im  Oesophagoskop  vom  Munde 
aus  die  ausserordentlich  enge  Stenose  zu  sondiren  und 
schliesslich  Laminariastifte  einzulegen.  E.  übernahm  die 
Nachbehandlung  und  konnte  den  Knaben  zur  vollstän- 
digen Heilung  bringen.  Auf  das  bei  dem  Kr.  nicht  ge- 
lungene Vermbren,  einer  Speiseröhrenstenose  von  der 
Oastrotomiefistel  aus  mit  dem  Oesophagoskop  beizukom» 
men,  erhebt  E.  Prioritätansprüche. 

Brückner  (Dresden). 

295.  L'ulodre  rond  ohes  les  enfiants.  Un 
oas  d'uloere  rond  de  restomao,  aveo  perfora* 
tion  ohes  un  enüant  de  denx  mois;  par  A. 

Cad6.    (Revue  mens,  des  Mal.   de  TEnf.  XYI. 
p.  57.  F6vr.  1898.) 

Ein  2  Vtinonatiger  Knabe  starb  nach  7wöchiger  Krank- 
heit. Er  hatte  4  Wochen  lang  Durchfall  und  Erbrechen 
gehabt,  keinen  BhUabgang,  1  Tag  vor  dem  Tode  er- 
schien der  Leib  stark  aufgetrieben ;  das  Erbrechen  war 
sehr  heftig.  Die  Sektion  ergab  ein  rundes  Magen- 
geschwür in  der  hinteren  Magenwand,  nahe  demPylorus. 
Das  Geschwür  war  in  die  Bursa  omentalis  durchgebrochen. 

Nach  einer  Durohsiobt  der  Literatur  kommt  C. 
zu  folgenden  Schlüssen:  Das  runde  Magengeschwür 
kommt  bei  Kindern  vor,  auch  bei  Neugeborenen 
und  Sftuglingen.  Es  ist  in  diesem  Alter  sehr  selten, 
besitzt  jedoch  ganz  dieselben  anatomischen  Eigen- 
schaften wie  beim  Erwachsenen.  Die  häufigsten 
Complikationen  sind  Blutungen  und  Durchbruch 
durch  die  Magenwand.  Das  (Geschwür  kann  an 
jeder  Stelle  des  Magens  sitzen.  Häufiger  sind  G^ 
schwüre  im  Zwölffingerdarme,  namentlich  in  der 
Umgebung  der  Y  a  t  e  r  'sehen  Ampulle.  Die  Ent- 
stehung ist  noch  nicht  vOUig  aufgeklärt 

Brückner  (Dresden). 

296.  Die  Behandlung  der  Bronchiolitis, 
Atelektasia  u«  s«  w.  kleinster  Kinder  mittelst 
86haltie*soher    Sohwingongen ;    von    Dr.  Fr. 

Schilling  in  Nürnberg.    (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLV.  11.  1898.) 

Seh.  empfiehlt  die  Anwendung  Schnitze'* 
scher  Schwingungen  bei  der  Atelektase  und  capil- 
lären  Bronchitis  sehr  junger  Ejnder;  dasVerfiahren 
hat  sich  ihm  in  7  Fällen  gut  bewährt  In  einer 
Sitzung  ist  er  nicht  über  10 — 12  Schwingungen 
hinausgegangen  und  hat  danach  den  Uund  der 
kleinen  Kranken  sorgfältig  von  dem  sieh  entleeren- 
den Schleime  gereinigt       Brückner  (Dresden). 

297.  Ein  Beitrag  lor  h&morrhagisohen 
Pleuritis  bei  Kindern;  von  Dr.  Karl  Lewin. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLVII.  4.  p.  333.  1898.) 

Unter  50  Fällen  von  Pleuritis  exsudativa  bei 
Kindern  befanden  sich  4  mit  blutigem  Bzsudat 


Die  .Kinder  standen  im  Alter  von  etwa  1  bis 
5  Jahren  und  genasen.  Ein  Trauma,  eine  Con- 
stitutionerkrankung  oder  eine  vorhergegangene 
Infektionkrankheit  konnten  mit  Ausnahme  der  In- 
fluenza nicht  nachgewiesen  werden.  Wahrschein- 
lich war  in  den  4  lUlen  dieBippenfellentzündiins 
als  Complikation  der  Influenza  au&ufassen.  Die 
Unterscheidung  der  hämorrhagischen  Pleuritis  von 
anderen  Formen  ist  nur  mit  Hülfe  der  Probeponk- 
tion  mOglidL  Die  Prognose  ist  bei  Kindern  nidit 
unbedingt  ungflnstig,  zumal  wenn  Influenza  odec 
Oelenkrheumatismus  zu  Gründe  liegt  Bei  der  Be- 
handlung ist  namentlich  auf  ruhige  Lage  und  ESr- 
haltung,  bez.  Hebung  der  Kräfte  Werth  zu  leg^n. 
Bei  bedrohlicher  Athemnoth  oder  ungewOhnlioh 
verzögerter  Aufsaugung  des  Ergusses  muss  punk- 
tirt  werden.  Yon  Medikamenten  ist  bei  rheuma- 
tischer Ursache  Salicylsäure  zu  versuchen. 

Brückner  (Dresden). 

298.  OhroniBOhe  Nephritia  und  oyklisolie 
Albnminiule  im  Eindeealter;  von  Dr.  Arthur 
Keller  in  Breslau.  (Jahrb.  f.Kinderhk:daXLVIL 
4.  p.  466.  1898.) 

K.  berichtet  über  18  Fälle  von  cyklischer 
Albuminurie,  die  nicht  unter  die  reinen  Formen 
der  von  Heubnerals  „orthotische  Albuminurie" 
bezeichneten  einzureihen  sind,  sondern  vielm^ir 
sämmilich  als  chronische  Nephritiden  aufgefasst 
werden  müssen.  Die  Aetiologie  der  Erkrankung 
war  nur  in  2  Fällen  vOllig  klar.  Hier  stellte  sich 
die  Anomalie  der  Nierensekretion  em  im  An- 
schlüsse an  eine  Diphtherie,  bez.  eine  Angina.  Die 
Erscheinungen  waren  nur  allgemeine.  (Appetit- 
mangel, Blässe,  Uebelkeit,  Kopfschmerz.)  Bei 
3  Kindern  war  die  Herzdämpfung  verbreitert,  der 
2.  Pulmonalton  klappend  und  ein  systolisches  Gte- 
rausch  an  der  Spitze  vorhanden.  Oedeme  wurden 
nicht  beobachtet.  Das  auffallendste  Symptom  war 
die  allgemeine  Anämie.  Kein  Ejnd  kam  während 
der  zum  TheU  langen  Beobachtung  zur  Heilung, 
keins  starb.  Die  Prognose  quoad  vitam  scheint 
also  nicht  so  ernst  zu  sein,  wie  in  den  Fällen  von 
chronischer  Nephritis  mit  beständiger  Eiweiss- 
aussoheidung.  Brückner  (Dresden). 

299.  Dermoid  oyst  over  the  oontro  of  tlie 
large  fontanelle;  by  A.  Jacob L  (Sond.-Abdr. 
aus  Arch.  of  Pediatr.) 

J.  entfernte  einem  4^/4Jähr.  Knaben  eine  Dermoid- 
oyste  von  der  Grosse  einer  Haselnnss.  Die  Geschwulst 
war  schon  im  8.  Lebensmonate  oonstatirt  worden,  hatte 
damals  die  Grösse  einer  KafEleebohne  gehabt  und  mitton 
über  der  grossen  Fontanelle  gesessen.  An  der  Stelle,  wo 
die  Geschwulst  dem  Schädel  an&ass,  zeigte  der  Knochen 
eine  Einseokung.  Dnoephalooele  und  Meningooele  können 
unter  Umständen  mit  einer  derartig  gelegenen  Cyste  ver- 
wechselt werden.  Brückner  (Dresden). 

300.  Ueber  typiaohe  Oateomalaoie  imXin- 
deaalter;  von  Dr.  F.  Siegert.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLY.  44.  1898.) 


Ym.   Ohirnrgie,  Augen-  and  Ohrenheilkunde. 
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Osteomakde  im  Kindesalter  ist  sehr  selten. 
Sie  untersoheidet  sich  von  der  Rhaohitis  durch  die 
lowälea  sehr  akote  Entwiokelung,  den  hftufigen 
Wechsel  zwischen  Bessenmg  und  Yersohlimme- 
roBg,  die  heftigen  Enoohenschmensen  und  den 
tSdtüchen  Ausgang,  sobald  die  Erkrankung  einen 
eixügennaassen  hohen  Orad  erreicht  hat    S.  hat 

3  nohere  Beobachtungen  Yon  Osteomalacie  mit 
Sektionbefdnd  aus  der  Literatur  zusammengestellt, 
denen  er  eine  eigene,  ebenfalls  mit  Sektionbefund 
(15^.  Knabe)  hinsufQgt    8.  hSlt  durch  diese 

4  Beobachtungen  das  „Vorkommen  der  Osteomalacie 
aoefa  des  wachsenden,  weder  kurz  vor  nodi  am 
bde  der  YerknOcherung  angelangten  Skeletts 
uBser  Frage  geetellt^^     Brückner  (Dresden). 

301.  Die  monatlichen  Schwankungen  der 
Cnderaterbliohkeit  anter  yersohiedenen  kli- 
matiiohenVerhältniBBen;  vonDr.F. Prinzing. 
(8(mi-Abdr.  aus  d.  Hyg.  Bundsohau  Nr.  1.  1899.) 

In  Deutschland  ist  die  Kindersterblichkeit  in 
dn  Sommermonaten  am  stftrksten,  namentlich  in 
Be&rkeD,  in  denen  wenig  gestillt  wird  und  in 
Baacben  Städten.  Es  finden  sich  bereits  in  Qe- 
Men  Yon  geringer  räumlicher  Ausdehnung  grosse 
Diteracfaiede.  Noch  erheblicher  sind  die  Abwei- 
dnogea  in  weit  von  einander  entfernten  Lftndem. 
In  Ihmfeneteft  zeigt  die  Umgebung  der  Qrossstidte 
eine  hohe  Kindersterblichkeit,  da  viele  Stadtkinder 
nf  du  Land  gegeben  werden.  Im  Nordosten  und 
Slidosten  ist  die  Sterblichkeit  ebenfalls  gross,  im 
guuen  Westen  dagegen  klein.  Zieht  man  ganz 
Ambeich  in  Betracht,  so  findet  man  wie  in 
Dntsdiknd  ein  Sommermaximum,  ein  Minimum 
im  Norember,  aber  ein  etwas  grosseres  Winter- 
Dadmam.  Der  Nordosten  zeigt  eine  im  Sommer 
stell  ansteigende  Ourve,  aber  eine  geringe  Winter- 
Steigerung,  die  in  Paris  sehr  auffallend  ist,  wfth- 
lend  die  Sommerakme  hier  nur  im  Juli  sichtbar 


wird.  (Das  hängt  damit  zusammen,  dass  im  Sommur 
viele  Kinder  auf  das  Land  und  im  Winter  in  fremde 
Pflege  gegeb^  wo'den.)  Im  nördlichen  und  cen- 
tralen Theile  des  westliohen  Frankreichs  sehen  wir 
keine  Sommersteigerung,  dagegen  ein  betrftchtUches 
Wintermaximum  Yon  Januar  bis  März.  (Oceanisches 
Klima,  Ost-  und  Nordoststürma  Das  Stillen  ist 
allgemein  verbreitet.)  Im  Sfidweeten  beobachtet 
man  neben  der  hohen  Steigerung  im  Winter  auch 
wieder  ein  grosses  Sommermaximum. 

In  lialim  ist  die  Eandersterblichkeit  allent- 
halben eine  beträchtliche.  In  ganz  OberitaUm  ist 
die  Sftuglingsterblichkeit  in  den  Wintermonaten 
eine  sehr  grosse,  nimmt  von  Osten  her  gegen  die 
Biviera  ab,  ist  sehr  gross  in  Yenetien,  beträchtlich 
in  der  Lombardei  und  Piemont,  am  geringsten  in 
Ligurien.  Umgekehrt  verhält  sich  die  Sommer- 
sterbliohkeii  Die  Unterschiede  im  monatlichen 
Yerlaufe  der  Kindersterblichkeit  sind  bedeutend. 
Hb  spiegeln  sich  darin  vor  Allem  klimatische  Yer- 
hältnisse  wieder.  In  MUteUtaUm  ist  das  starke 
Wintermaximum  am  meisten  ausgeprägt.  Es  ist 
hier  ebenfalls  im  Osten  hoher  als  im  Westen.  An 
der  Ostküste  ist,  wie  in  Yenetien,  das  Sommer- 
minimum nur  angedeutet  In  UnterüaUen  ist  die 
Zunahme  der  Kindersterblichkeit  im  Sommer  wieder 
allgemein.  Aber  auch  hier  finden  wir  an  der  Ost- 
kflste  die  erhebliche  Wintersteigerung  wieder.  Die 
hohen  Wintermaxima  an  der  Ostkfiste  werden  be- 
dingt durch  die  hohe  Sterblichkeit  der  Neugebo- 
renen. Unverständige  Pflege,  der  Mangel  an  ent- 
sprechenden Heizvorrichtungen,  an  genügendem 
YerschluBse  der  Fenster-  und  ThürOffnungen  gegen 
das  Bindringen  der  Wihterkälte  sind  die  Ursache 
sahlreicher  tOdtlicher  Erkrankungen  der  Athmung« 
Organe  bei  den  Neugeborenen.  Die  besseren  cultu- 
rellen  Yerhältnisse  und  das  mildere  Klima  der 
Westküste  erklären  die  niedrigeren  Wintermaxima 
gegenüber  der  Ostküste.      Brückner  (Dresden). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


302.  Die  Desinfektion  der  Haut  nnd  Hände 
nitteli  Seifenspiritus ;  von  Prof.  Mikulicz. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXY.  24.  1899.) 

Die  zur  Zeit  üblichen,  meist  recht  oomplicirten 
J^wirfMonmeihoden  können  eigentlich  nur  in 
gi^^neren  Krankenhäusern  und  in  Kliniken  ohne 
^wmdae  Schwierigkeiten  durchgeführt  werden. 
Scium  in  kleineron  Hoepitälem  wird  es  schwer, 
die  Böthige  peinliche  Sorgfalt  walten  zu  lassen ; 
iem  pnktiachen  Landärzte  aber  und  noch  mehr  dem 
Mchirorgen,  die  beide  bis  zu  einem  gewissen  Qrade 
iiipioviBiren  müssen,  wird  es  schier  unmöglich, 
streage  Aseptik  im  modernen  Sinne  des  Wortes  zu 
ttbeoL  Ganz  besonders  bedurfte  die  Desinfektion 
der  Htade  und  des  Operationfeldes  einer  Yerbesse- 
nmg  und  Yerein£BU2hung. 

H.  hat  nun  in  dem  officmetten  SeifenapirOus 
ttiXittd  gefunden,  das  sich,  ohne  Mitverwendung 


von  Wasser,  zur  Desinfektion  der  Haut  und  unserer 
Hände  vorzüglich  eignet  und  den  bisher  bekannten 
besten  Mitteln  als  ebenbürtig  an  die  Seite  stellen 
lässt.  Die  Desinfektion  mit  Seifenspiritus  wird  am 
besten  in  folgender  Weise  vorgenommen :  Sind  die 
Hände  mit  sichtbarem  Schmutze  verunreinigt,  so 
wird  zunächst  ein  Stückchen  Mull  in  den  Seifen- 
spiritus getaucht  tmd  damit  werden  die  Hände  ab- 
gerieben, bis  sie  für  das  Auge  gereinigt  erscheinen. 
Dann  werden  die  Untemagelräume  mit  einem 
Nagelreiniger  gesäubert,  und  darauf  die  Hände 
5  Minuten  lang  mit  einer  sterilen  Bürste  in  Seifen- 
spiritus bearbeitet 

Die  Yortheile  der  SeifenapmtugdesinfekUon  sind 
folgende:  1)  Aus  der  Entbehrlichkeit  der  aus- 
giebigen Wasserwaschung  ergiebt  sich  für  den  zu 
Operirenden,  namentlich  für  schwache  Personen, 
ein  besonderer  Nutzen.    Der  Kranke  braudit  nicht 
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völlig  entkleidet  zu  werden  und  während  der 
Waschung  zum  Theil  entblOsst  dazuliegen ;  es  ge- 
nügt, wenn  das  Operationfeld  mit  seiner  nSchsten 
Umgebung  zur  Desinfektion  freigelegt  wird.  Damit 
ist  weniger  GMegenheit  zur  Erkältung  gegeben. 
2)  Der  officinelle  Seifenspiritus  ist  ungiftig  und 
geruohlos ;  er  desodorisirt ;  er  reizt  die  Haut  selbst 
an  den  empfindliohsten  Stellen  nioht,  wenn  die 
Einwirkung  auf  5  Minuten,  die  vollkommen  ge- 
nügen, beschrankt  bleibt  3)  Die  Hände  bleiben 
längere  Zeit  keimfrei,  da  der  Seifenspiritus  eine 
gewisse  Tiefenwirkung  hat,  indem  er  auch  die 
tieferen  Epidermisschichten  durchsetzt  und  hier 
längere  Zeit  festhaftet.  4)  Die  Desinfektion  mit 
Seifenspiritus  stellt  sich  erheblich  billiger  als 
die  bisherigen  combinirten  Desinfektionverfahren, 
namentlich  mit  AlkohoL  Einen  Nachtheil  hat  der 
Seifenspiritus  bei  der  Händedesinfektion,  den  er 
mit  dem  Lysol  theilt;  die  Hände  werden  glatt  und 
schlüpfrig.  Dieser  Nachtheil  fällt  weg,  wenn  man 
in  Trikothandschuhen  operirt 

P.  Wagner  (Leipzig). 

303.  Formalin  als  Heilmittel  ohirorgisoher 
Taberktüose;  von  Dr.  Johannes  Hahn.  (Centr.- 
BL  f.  Chir.  XXVI.  24.  1899.) 

H.  ist  bei  der  Behandlung  ehirurgiseher  TW&er- 
kuiosen  vor  ca.  2  Jahren  zu  Versuchen  mit  It^eläion 
von  Formalin  übergegangen.  Nach  mannigfachen 
Proben  hat  er  die  frisch  bereitete  Mischung  von 
F(»*malin  (ca.  35proo.  Lösung  des  Formaldehyds) 
und  Qlycerin  als  das  Zweokmässigste  befunden. 
„Die  Wirkung  ist  überall  da,  wo  das  Formalin  in 
genügende  Berührung  mit  dem  tuberkulöse  Herde 
kommt,  eine  so  vorzügliche,  dass  ihr  wohl  kein 
Mittel  irgend  an  die  Seite  gestellt  werden  kann.^^ 
Diejenigen  Tuberkulosen,  die  sich  am  besten  für 
die  Formalinbehandlung  eignen,  sind  die  Tuber- 
kulose der  Qelenke,  besonders  wenn  sie  zur  Ver- 
eiterung gekommen,  aber  noch  nicht  aufgebrochen 
sind,  und  die  Abscesse,  und  zwar  auch  die  Sen- 
kungabscesse,  sowie  besonders  noch  das  tuber- 
kulöse Empyem  der  Pleura.  Nach  der  Formalin- 
Qlycerininjektion  folgt  meist  eine  mehr  oder  weniger 
heftige,  mit  Schwellung  und  häufig  mit  Fieber  bis 
über  39^  einhergehende  Reaktion;  die  starken 
Schmerzen  müssen  öfters  mit  Morphium  bekämpft 
werden.  Bedingung  für  die  dauernde  Ausheilung 
ist,  dass  keine  nekrotischen  tuberkulösen  Massen 
zurückbleiben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

304.  Ueber  die  klinisohe  Diagnose  von 
Endotheliomen  nnd  ihre  eigenthflnüiohe  Meta- 
Btasenbildnng ;  von  Dr.  N.  T  a  n  a  k  a.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LI.  3.  4.  p.  209.  1899.) 

T.  hat  7  EndotheUome,  die  in  der  Scriba'- 
schen  dürurg.  Klinik  in  Tokio  zur  Beobachtung 
kamen,  klinisch  und  pathologisdi-anatomisch  ge- 
nau untersucht  Aus  diesen  Beobachtungen  geht 
hervor,  dass  das  Endotheliom  jederzeit  bösartig 


werden  kann.  Die  Bösartigkeit  zeichnet  sich  vor 
der  Bösartigkeit  anderer  Oeschwülste  in  ganz 
(diaiakteristischer  Weise  aus  durch  ein  oontmnir- 
liches  Weiterwachsen  der  Muttergeschwulst  in 
Form  von  Fäden  längs  der  Lymphspalten.  Diese 
Zellenfäden  können  eine  Zelle  dick  sein  oder  auch 
bis  zu  sichtbaren  und  fühlbaren,  aus  Zeileazaplen 
bestehenden  Strängen  heranwachsen.  (}elang^i  sie 
in  ein  etwas  derberes,  widerstandsfUiig^^ea  Ge- 
webe, etwa  in  die  Kapsel  der  Lymphdrüse,  so 
wachsen  sie  in  den  abgeschlossenen  Bäumetn  zu 
einem  neuen  Tumor  an,  der  dann  später  wieder 
eigene  Fäden  aussenden  kann«  SndoiheUams  sind 
mehr  oder  weniger  ausgezeichnet  durch  ihren  Sitz. 
Sie  halten  nioht  bestimmte  Orte  ein,  sondern  können 
sich  an  jeder  beliebigen  Stelle  und  in  aUen  mög- 
lichen Geweben  des  Körpers  entwickeln,  haben 
aber  doch  ihre  Lieblingsitze:  Parotis  und  ihre 
Umgebung,  SubmaxiUardrüse ,  Schleimhaut  der 
Mund-  und  Rachenhöhle,  Geeichtshaut,  Gesiehts- 
und  Schädelknochen,  Gehirnhäute,  Unterhautzelien- 
gewebe,  besonders  häufig  der  Glieder,  seltener  des 
Sumpfes,  Knochen  und  Periost,  seröse  Häute  und 
Lymphdrüsen,  submuköses  Gewebe  der  Scheide, 
periartikuläres  Gewebe,  Ovarien,  Nieren.  Endo- 
theliome  können  sich  in  jedem  Lebensalter  ent- 
wickeln ;  ihre  Gonsistenz  ist  nach  dem  Sitze  und 
dem  ürsprunggewebe  verschieden  und  schwankt 
zwischen  fluktuirend  und  knorpelhart  Ln  All- 
gemeinen gehören  sie  den  weicheren  Tumoren  an. 
Sie  haben  die  Eigenschaft,  häufig  zuuloeriren.  Das 
bei  Weitem  charakteristischste  Symptom  ist  die 
Lymphdrüsenschwellung  oder  auch  die  Bildung  von 
Tochterknoten  in  anderen  Geweben.  Die  DrOsen- 
schwellimgen  sind  bei  Endotheliomen  elastisch- 
weich bis  fluktuirend  und  stets  weicher  ala  die 
Muttergeschwulst  Das  Wachsthum  ist  meist  lang- 
sam, so  lange  die  Geschwulst  abgekapselt  ist 

Die  Prognose  ist  nur  günstig,  so  lange  wir  im 
Stande  sind,  alles  Ejranke  auszurotten.  Bei  diffuser 
Verbreitung  an  einer  Extremität  muss  zeitig  ampu- 
tirt  werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

305.  Versnobe  über  die  Transplftntetlon 
des  Intermediärknorpels  wachsender  Bohren- 
knoohen;  Yon  Prof.  Helferich.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  LI  5  u.  6.  p.  564.  1899.) 

H.  führte  seine  Versuche  so  aus,  dass  er  die 
dem  Intermediärknorpel  anliegenden  Knochen* 
Partien  mit  wegnahm  nnd  wieder  mit  implantirte; 
das  Diaphysenstück  war  regelmässig  etwas  länger 
als  das  Bpiphysenstück.  Das  deckende  Periost 
wurde  sorgföltig  mit  exoidirt  und  danach  ebenso 
mit  implantirt  Als  Operationfeld  wählte  EL  das 
untere  ülnaende  junger  Kaninchen. 

Die  Versuche  ergaben  unwiderleglich,  dass, 
wenn  der  Intermediärknorpel  in  der  eben  angege- 
benen Weise  herausgenommen  und  replantirt  wird, 
er  unter  günstigen  Verhältnisse  seine  normalen 
Lebenseigenschaften,  speciell  seine  Produktion- 
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flhigkeit  für  das  Knoehenwachsthum  nicht  ein- 
xobfisaen  braucht  Eine  Verminderung  dieser 
Leistong  ist  sich^  festzustellen,  allein  von  einem 
Tdlligen  Ya*lu8te  dieser  Fähigkeit  ist  gar  keine 
Bedft  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

306.  Zur  Beimplantation  des  resecfarten 
iDtormediSrknorpelB  beim  EAninohen;  von  Dr. 
Enderlen.  (Deutsche  Ztachr.  f.  Chir.LL  5  u.  6. 
p.  574. 1899.) 

£.  hat  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Helf  erich 'sehen  Transplantationprftporate  aus- 
gefOhrt  Wir  kOnnen  von  diesen  genauen  Untere 
sQchimgen  hier  nur  die  Schlussergebnisse  mit- 
theilen :  „1)  Der  excidirte  und  reimplantirte  Inter- 
medürknorpel  behält  einen  grossen  Theil  seiner 
TitalitSt  bei.  2)  Am  besten  erhalten  sind  die  nahe 
dem  Perichondrium  und  der  Encoche  gelegenen 
Theüe  des  Intermediärknorpels,  während  sich  in 
den  mittleren  Partien  Degeneration  breit  macht 
3)  Der  Intormediärknorpel  erfährt  eine  ziemlich 
bebichtliohe  H^henzunahme.  4)  Die  in  späterer 
M  auftretende  Höhendifferenz  (im  Intermediär- 
korpel)  entsteht  aus  der  Ossifikation,  die  vom 
lebeöden  Knorpel  aus  stattfindet,  beim  degenerirten 
iber  nicht  5)  In  den  mitentfemten  Knochen- 
ittckeii  bleiben  einzelne Theile  lebensfähig;  an  die 
degenerirten  Enochenbalken  lagert  sich  osteoides 
fievebe  und  neue  Enochensubstanz  an.  6)  Die 
Dliui  bleibt  im  Waohsthume  zurück,  daraus  ent- 
st^t  die  Krümmung  des  Radius.'* 

P.  Wagner  (Leipzig). 

307.  Das  Sohicksal  replantirt^r  Enoohen- 
itfioke  vom  hiatologisohen  Gesichtspunkt  ans 
bettiohtet;  von  Dr.  Fischoeder.  (Arch.  f. 
idin.  Chir.  LVEI.  4.  p.  840.  1899.) 

Bekanntlich  kOnnen  aus  ihrem  Verbände  voU- 
hvmm  losgelöste  Enochenstücke,  wenn  sie  in  die 
>lte  Lücke  oder  in  einen  Enochendefekt  gesetzt 
Verden,  einheilen.  Nach  den  Untersuchungen  von 
J.Wolff  und  David  behalten  solche  Enochen- 
^ke  ihre  „Vitalität** ;  dem  gegenüber  behauptet 
Barth  auf  Grund  sehr  zahlreicher,  zum  Theil  über 
»äirere  Monate  sich  erstreckender  Thierversuche, 
da«  diese  replantirten  Enochenstücke  absterben 
ond  als  Fremdkörper  in  feste  Verbindung  mit  dem 
Bttidknochen  treten.  F.  hat  auf  Veranlassung  von 
li^eomann  diese  Frage  aufs  Neue  geprüft,  und 
twir  wesentlich  vom  histologischen  Gesichtspunkte 
*o&  Die  Ergebnisse  seiner  Versuche  stimmen  voll- 
B^dig  oder  fiast  vollständig  mit  denen  Barth 's 
1|berein,  d.h.  der  replantiurU  Knochen  siirhi  ab.  Die 
Sinz^eiten  sind  in  der  Originalarbeit  nachzulesen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

808.  SnrKenntniM  der  Ofteomede«  Unter- 
Uefm;  von  Dr.  B.  Eckert  (Beitr.  z.  klin.Chir. 
nilL  3.  p.  674.  1899.) 

Ke  Oleome  der  Eiefer  sind  recht  selten.     E. 
Mt  zunäctet  einen  in  der  Mikulicz 'sehen 
Mei  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  2. 


Elinik  beobachteten  Fall  von  reinem  Osteom  des 
Unterkiefers  mit. 

Bei  der  öOjähr.  Kranken  sass  am  Gelenkkopfe  des 
rechten  Unterkiefers  ein  annähernd  pflamnengrosses 
Osteom,  das  den  Gelenkkopf  allmählich  nach  vom  and 
unten  gedrSngt  nnd  so  zu  einer  eigenthümlichen  Schief- 
heit des  Gesichtes  geführt  hatte.  Hesektion  von  Gelenk- 
kopfwnd  Osteom;  jBißüung, 

E.  hat  aus  der  Literatur  noch  18  Fälle  von 
Osteom  des  Unterkiefers  zusammengestellt  Die 
Geschwülste  künnen  von  der  äusseren  Fläche  des 
Enochens  oder  von  der  DiploS  ihren  Ausgang  neh- 
men; hinsichtlich  des  Sitzes  ist  der  horizontale 
Ast  bevorzugt  Die  meisten  hierher  gehörigen  Ge- 
schwülste sind  im  jugendlichen  Alter  entstanden. 
Am  Unterkiefer  überwiegen  bei  Weitem  die  Elfen- 
beinosteome;  es  folgen  die  spongiösen,  zuletzt  die 
aus  jungem  Enochengewebe  zusammengesetzten. 
AeiMogisch  spielt  entschieden  die  Erblichkeit  eine 
gewisse  Bolle ;  nicht  selten  werden  auch  trauma- 
tische Veranlassungen  oder  operative  Eingriffe  als 
Ursachen  der  Osteombildung  angeschuldigt. 

Bei  dem  langsamen  Wachsthume  der  Osteome 
kann  eine  geraume  Zeit  vergehen,  ehe  sie  über- 
haupt irgend  welche  Erscheinungen  machen. 

Die  Diagnose  des  Dnterkieferosteoms  wird  sich 
in  der  Regel  auf  das  Vorhandensein  eines  mehr 
oder  weniger  grossen,  knochenharten,  demEnoohen 
fest  anhaftenden,  schmerzlosen,  auf  Druck  nicht 
empfindlichen  Tumor  stützen.  Gewöhnlich  ragt 
er  nach  aussen  hervor,  seltener  ist  er  durch  Palpa- 
tion von  der  Mundhöhle  aus  erst  nachweisbar. 
Pergamentknittem  fehlt 

Die  Prognose  des  uncompUcirten  Unterkiefer- 
osteoms  ist  durchaus  günstig. 

Die  Behandlung  hat  in  der  Entfernung  der  Ge- 
schwulst zu  bestehen,  wenn  überhaubt  ein  Eingriff 
angezeigt  ist  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

809.    Ueber  Bzoetosen  des  Unterkiefers; 

von  Prof.  F.  Hofmeister.     (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXm.  3.  p.  693.  1899.) 

H.  berichtet  aus  der  v.  Br  uns 'sehen  Elinik  über 
eine  27jähr.  Er.,  bei  der  sich  im  14.  Leben^ahre  unter 
dem  Bilde  akuter  Entzündung  in  wenigen  Wochen  eine 
grosse,  dil^e  Geschwulst  des  hnken  Unterkiefers  bil- 
dete, bei  der  im  Verlaufe  der  ISjähr.  Leidenszeit,  die  sich 
anschloBB,  weniger  die  Zunahme  des  Umfanges  als  der 
Consistenz  auffiel.  13  Jahre  lang  bestand  Fisteleiterung 
und  68  entleerten  sich  zahlreiche  Sequester.  In  diesem 
chronischen  Stadium  der  Krankheit  fehlten  subjektive 
Beschwerden,  die  sich  nur  bei  Gelegenheit  intercurrenter 
aknter  Entzündungen,  die  von  der  Kr.  als  „Bothlauf*^  be- 
zeichnet wurden,  ^rker  geltend  machten.  Exetsion  der 
IMcen  Unierkieferhäifte  samnii  der  Hffperostose.  Ausser 
der  diffusen  Hyperostose  am  aufsteigenden  Eieferaste 
fanden  sich  in  der  Peripherie  massige,  knollig  warzige 
Ezkrescenzen  von  oompaktem,  elfenbeinartigem  Bau,  die 
sich  ganz  wie  selbständige  Geschwülste  ausnahmen  und 
theUweise  deutlich  gestielt  waren.  Das  Merkwürdigste 
an  dem  Präparate  waren  die  massenhaften,  discontinuir- 
lichen  Osteome,  die  sich  in  den  schwielig  verdickten  Weich- 
theüen  gebildet  hatten. 

Bezüglich  der  Aetiologie  glaubt  H.,  dass  es  sich  in 
seinem  Fidle  um  eine  spontane  akute  Osteomyelitis  ge- 
handelt habe.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 
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310.  Ein  Fall  von  Kieferklemme,  bedingt 

durch  interstitielle  Myositia  des  Masseters; 

von  Dr.  R.  SeggeL    (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 

LI.  5  u.  6.  p.  485.  1899.) 

S.  theilt  ans  der  Münchener  chirarg.  Klinik  einen 
Fall  von  KieferkUmme  mit,  der  durch  interatiiieüe  Myo- 
sitis des  linken  Masseters  bedingt  war.  Lnes  and  pro- 
gressive ossificirende  Myositis  waren  bei  dem  48]ähr.  Kr. 
als  Ursache  der  Erkrankong  ansznschhessen.  Wahr- 
scheinlich war  ee  auf  Grand  von  mehrfachen,  anscheinend 
sehr  roh  ausgeführten  Zahneztraktionen  zu  einer  starken, 
reaktiven  Entzündung  der  gesammten  Weichtheile  und 
des  Periostes  gekommen.  Die  Schwellung  nahm  ab,  nur 
im  Masseter  trat  keine  Bückbildung  ein,  der  Process 
schritt  allmählich  vor  und  wurde  anlfisslich  einer  Er- 
kältung manifest  Der  immer  weiter  gehende  Ersatz 
von  Muskelgewebe  durch  fibröses  Gewebe  führte  dann 
zur  fortschreitenden  Kieferklemme.  Die  OpercUion  (Re- 
sektion des  aufsteigenden  ünterkieferastes  und  des  hin- 
tersten Theiles  des  Horizontalastes,  Ezstirpation  des 
Masseter)  beseitigte  die  Kieferklemme.  Funktioneller  Er- 
folg trotz  Prothese  massig. 

Die  Arbeit  enth&lt  noch  einen  üeberblick  über 
die  bisher  beobachteten  F&lle  von  rein  myogener 
Eaeferklemme,  namentlich  auch  in  fttiologischer 
Hinsicht  P.  Wagner  (Leipzig). 

311.  Beitrag  rar  HeUung  der  narbigen 

Kieferklemme ;  von  Dr.  E  a  r  e  w^  s  k  i.  (Berl.  klin. 

Wchnschr.  XXXVI.  20.  1899.) 

K.  berichtet  über  einen  Fall  von  in  frühester  Jagend 
entstandener  narbiger  Kieferldemme,  Das  Leiden  be- 
stand zur  Zeit  der  Operation  14  Jahre  und  hatte  zu 
totalem  Verluste  der  Wangentheile  mit  Ausnahme  der 
äusseren  Haut,  sowie  zu  weitest  gehender  knöcherner  Ver- 
löthung  der  Kiefer  und  zu  Waohsthumstörungen  geführt 
Die  Resektion  des  Kiefers  verbunden  mit  Wangenbildung 
aus  einem  der  Halshaut  entnommenen  dubhrton  Lappen 
ergab  ein  sehr  gutes  fonktionelles  und  kosmetisches 
Resultat  Der  Mund  kann  bis  zu  3  cm  Weite  geöffiiet 
werden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

812.  Zar  Technik  der  Larynz-Ezstirpation; 

von  Dr.  0.  F  ö  d  e  r  1.  (Arch.  f.  kün.  Chir.  LVIIL  4. 
p.  803.  1899.) 

AufOrund  einer  vortrefflich  geheilten  Resektion 
der  Luftröhre  hat  F.  versucht,  auch  nach  der  Ent- 
fernung des  Kehlkopfes  die  Continuität  des  Bespi- 

rationtractus  durch  die  Naht  wieder  herzustellen. 
Bei  dem  5^ähr.  Kr.  mnsste  wegen  Caroinom  eine 
totale  LarynxexstirpaÜon  vorgenommen  werden;  nur 
eine  Spange  der  Gart  cricoidea  konnte  stehen  bleiben. 
„Nachdem  man  die  hinteren  Schleimhautrftnder  zur  Adap- 
tion gebracht,  einen  dicken  Katheter  von  der  Nase  aus 
in  den  Oesophagus  zar  folgenden  Dmährang  eingeführt 
und  die  Trachea  mit  einem  zum  Munde  herausgeleiteten 
Jodoformgazestreifen  tamponirt  hatte,  wurden  das  Os 
hyoideum  und  der  Rest  der  Oart  cricoidea  mit  drei  star- 
ken CJatgutnähten  umstechen  und  deren  Fäden  geknüpft. 
Durch  die  Verankerung  der  Trachea  mit  dem  Os  hyoid. 
war  die  Continuität  des  Respirationtraktes  nach  oben 
wieder  hergestellt  Die  Adaption  gelang  ohne  Schwierig- 
keit Nicht  durchgreifende  Seidennähte  vervollständigten 
den  Abschloss  gegen  das  Wundcavum.^  Der  Erfolg  war 
sehr  günstig.  Nach  8  Mon.  war  der  Kr.  noch  reddiv- 
frei;  er  trug  eine  gefensterte  Kanüle  und  konnte  siob.  auf 
30  Schritte  verständlich  machen.  Der  Aditus  ad  traoheam 
war  je  von  einem  vorderen  und  hinteren  Schleimhaut- 
wulst begrenzt  Der  Kr.  konnte  alle  Speisen  auf  natür- 
lichem Wege  geniessen ;  nur  bei  flüssigen  verschluckte 
er  sich  manchmal. 


Durch  die  Herstellung  der  Continuität  Bind 
kaum  andere  Wundverhältnisse  innerhalb  des 
Bespirationtractus  gegeben  als  nach  einer  endo- 
laryngealtti  Operation  oder  einer  Verletzung  des 
Kehlkopfes.  Man  hat  eine  fast  lineare,  cirkuläre 
Wunde;  der  BespirationtractuB  ist  von  der  übrigen 
Wundhöhle  abgeschlossen ;  damit  begegnet  man  der 
grOssten  Gbfiihr,  einw  Pneumonie,  durch  aspirirtes 
Wundsekret.  Bezüglich  Phonation  und  Doglutition 
werden  sich  die  Verhältnisse  noch  günstiger  ge- 
stalten, wenn  die  Epiglottis  mit  den  aryepiglotti- 
schen  Falten  erhalten  werden  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

813.  Zar  Beeektion  des  HalaabaclmitteB 
der  Speiseröhre  wegen  Caroinom;  von  Dr.  F. 

de  Quervain.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LVIIL  L 
p.  860.  1899.) 

de  Qu.  theilt  folgende  Beobachtung  mit 

5Qjähr.  Kr.  mit  primärem  Oesophaguseareinom. 
Starke  Stenoseerscheinungen.  Die  Stnktnr  begann  in 
der  Höhe  des  unteren  Bingknorpels.  Oastrostomie  nach 
Kocher- Witzel.  10  Tage  s^tet  ringßrmige  Oeso- 
pkagusresektion  ?on  einem  linkseitigen  Schnitte  aus.  Die 
Länge  des  Speiserohrendefektes  betrag  9  cm,  die  untere 
Grenze  lag  4 — 5  cm  unterhalb  der  Incisura  jugolans. 
Vollkommen  glatter  Wundverlauf.  14  Tage  später  war 
der  Oesophagus  schon  vöUis  verschlossen.  Die  Wunde 
endete  nach  unten  blindsacl[formig,  während  sie  nach 
oben  durch  eine  für  den  kleinen  ^nger  passirbare  Oeff- 
nung  mit  dem  Pharynx  in  Zusammenhang  stand.  2  Mon. 
später  Beddiv  im  retrosternalen  Theile  der  Luftröhre. 

de  Q  u.  hat  aus  der  Literatur  13  ähnlicheOpe- 
rationen  zusammengestellt  Alle  Kranken,  die  die 
Operation  überlebten,  starben  an  Becidiv.  Am 
längsten  (1^/|  Jahr)  lebte  eine  von  Czerny  ope- 
rirte  Kranke.  In  Bezug  auf  die  Ausd^nung  des 
Krebses  nach  unten  steht  de  Qu.'s  Fall  einzig  da: 
der  Oesophagus  wurde  bis  an  den  oberen  Band 
des  Aortenbogens  resecirt 

Zum  Schlüsse  stellt  de  Qu.  folgende  S&tze  auf: 
1)  Alle  Oesophaguscarcinome,  deren  untere  Orenze 
nicht  tiefer  reicht  als  der  obere  Rand  des  Aorten- 
bogens, sind  der  Exstirpation  vom  Halse  her  zu- 
gänglich, vorausgesetzt,  dass  sie  noch  beweglich 
sind.  Als  tiefste  obere  Grenze  kann  eine  Ent- 
fernung von  der  Zahnreihe  von  20  cm  angesehea 
werden.  2)  Die  T^acheotomie  als  YoroperatioQ  ist 
nur  in  seltenen  Ausnahmefällen  angezeigt  Ist 
bei  der  Oesophagusresektion  eine  Eröffnung,  bez. 
Resektion  der  Luftwege  nöthig,  so  ist  sie,  wenn 
irgend  mOglich,  auf  das  Ende  der  Operation  auf- 
zusparen. 3)  Die  Oesophagoiomie  als  Voroperation 
ist  in  der  Regel  durch  eine  gut  ausgeführte 
Oastrostomie  zu  ersetzen.  4)  Die  OastrostomU  ist 
das  beste  Ifittel,  den  Wundverlauf  nach  der  Oeso- 
phagusresektion günstig  zu  gestalten.  Sie  ist  un- 
umgänglich nothwendig  bei  tiefen  Resektionen  des 
Oesophagus  und  wünsohenswerth  bei  der  Opera- 
tion höher  gelegener  Stenosen.  5)  Gelingt  es  bei 
der  Operation  nicht,  das  untere  Oeeophagusende 
im  Wundwinkel  zu  fbdren,  so  kann  es,  womöglich 
unterbunden,  ohne  Gefahr  in  den  Thoraxraam  ver- 
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senit  werden.  ESne  bleibende  Magenfistel  ist  fOr 
den  Kranken  angenehmer  und  weniger  gefährlich 
ab  eine  beständig  su  dilatirende  Narbenstenose  in 
da  Gegend  des  Aortenbogens.  6)  Wird  auf  eine 
Yeieinigang  der  Oesophagusenden  verzichtet,  so 
ist  eine  Speiohelfistel  am  Halse  aufrecht  zu  er- 
Inlton.  7)  Bei  der  Nachbehandlung  ist  das  Haupt- 
gewicht auf  häufigen  Verbandwechsel  mit  einer 
antiseptischen  Qaze  und  auf  guten  Abschlusa  der 
mediastinalen  von  der  pharyngealen  Wundhälfte 
ra legen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

314.  Conaiderationa  aar  la  gastrostomie 
en  general  et  sor  le  prooede  de  Marwedel  en 
pvtioQlier  dans  lea  atenoaea  canoirenaea  de 
Foetophage;  par  le  Dr.  J.  Barozzi.  (Paris 
1898.  G.  Carr6  et  C.  Noud.) 

&  bespricht  in  einer  ausfOlirlichen  Arbeit  zu- 
oSdist  die  Indikationen  der  Gastrostomie  und  den 
Werth  der  alten  Methoden  gegenfiber  den  neuen 
Operationen.  Er  behandelt  dabei  vor  Allem  die 
larwedel'ache  Methode  der  Gastrostomie,  die 
ei^als  Erster  in  Frankreich,  12mal  ausgefOhrt  hat 

&  kommt  zu  folgenden  Schlössen :  Die  Gastro- 
stomie ist  eine  durchaus  rationelle  Operation,  die 
I»  Garcinom  des  Oesophagus  mögUehsi  frühzeitig 
iQ^fQhrt  werden  soll,  und  zwar  sofort,  sobald 
die  Diagnose  feststeht  und  überhaupt  Schluck- 
inschwerden  auftreten.  In  spftteren  Stadien,  bei 
bestellender  Kachexie,  wenn  nur  noch  mit  Mühe 
vad  NoÜi  Flüssigkeiten  die  Stenose  passiren,  stellt 
die  Gastrostomie  einen  sehr  schweren  Eingriff  dar, 
te  nur  zu  h&ufig  den  Tod  zur  Folge  hat  Die 
Operation  sollte  deshalb  bei  feststehender  Diagnose 
»/öfl  gemadit  werden,  ohne  Berücksichtigung  des 
Mw  der  Schluckbeschwerden. 

Die  modernen  Operationen  nachSsebanejew, 
Frank,  Witzel,  Kader,  Marwedel  u.  A. 
and  dem  alten  Yerfahren  unbedingt  überlegen. 

Speoiell  die  Marwedel 'sehe  Operation  stellt 
«nen  relativ  leiohten  und  rasch  ausführbaren  Bin- 
Snff  dar  und  bietet  durch  die  Schaffung  eines 
otaparietalen  Fistelkanals  in  der  Magenwand  die 
beete  Garantie  für  eine  dauernde  Gontinenz  des 
VaSCBtt.  B.  hat  im  Ganzen  35  Fälle  von  Gastro- 
ilomie  nach  Marwedel  zusammengestellt;  von 
^  12  eigenen  Kranken  starben  5  in  den  ersten 
^^^^  nach  der  Operation ;  je  früher  operirt  wurde, 
^  flo  besser  war  der  Brf olg. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

315.  üeber  die  ohirurgiaohe  Behandlung 
IQtartiger Magenkrankheiten;  von  Dr.  W.  Peter- 
sen.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXY.  24.  25. 

1899.) 

In  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik  wurden 
^v  76  Operationen  bei  gutartigen  Magenkrank- 
^^ansgefOhrt.  Den  Hauptindikationen  nach  ent- 
Men  auf  Pylorus-,  bez.  Duodenalstenose  55  Fälle, 
^  Gastralgien  und  Erbrechen  7  FUle,  auf  Blu- 
^<B«en  3,  bez.  7  Fftlle,  auf  atonische  Ektasie  1  Fall. 


Es  wurden  folgende  Operationen  ausgeführt :  Ex- 
oision  des  Geschwürs  5mal  (1  gest);  cirkul&re 
Pylorusresektion  4mal  (2  gest);  Pyloroplastik, 
bez.  Duodenoplastik  8mal  (1  gest) ;  Gastroentero- 
stomie 45mal  (4  gest);  Cholecystostomie  Imal; 
Cholecystendyse  und  Duodenoplastik  Imal ;  Chole- 
cystotomie  und  Gastroenterostomie  2mal;  innere 
Pyloroplastik  Imal ;  Lösung  von  Adhäsionen  3mal ; 
Divuhnon  des  Pylorus  Imal ;  Gastroenteroplastik, 
bez.  Enteroplastik  4mal ;  Probelaparotomien  2mal. 

Auf  76  Operationen  kamen  im  Ganzen  8  «>  1 1  ^/^ 
Tbdesßüe.  Von  diesen  waren  nur  2  durch  einen 
technischen  Fehler,  d.  h.  einen  Nahtdefekt  mit  Peri- 
tonitis, verursacht;  ein  weiterer  durdi  Nachblutung 
aus  einem  unvollständig  excidirten  Ulcus;  die 
5  übrigen  Kranken  wurden  von  dem  gefährlichsten 
Feinde,  der  stark  heruntergekommene  Kranke  nach 
einer  Magenoperation  bedroht,  von  der  Pneumonie, 
dahingerafft  Die  Resultate  haben  sich  im  Laufe 
der  Jahre  ausserordentlidi  gebessert  Die  wesent- 
lichsten Ursachen  hierfOr  sind:  Zuweisimg  der 
Kranken  in  besserem  Kräftezustande;  zunehmende 
Erfahrung  in  der  Auswahl  der  Operationmethoden, 
vor  Allem  möglichste  Vermeidung  der  eingreifen- 
den Excision  und  Besektion ;  verbesserte  Technik 
bei  der  Ausführung  der  gewählten  Methode,  ins- 
besondere Einführung  dee  Murphy -Knopfes. 
Was  die  DauerreeuUate  anlangt,  so  sind  60  Fälle 
zu  verwerthen,  in  denen  sich  eine  anatomische 
Grundlage  des  Leidens  fand,  und  die  genügend 
lange  und  zuverlässig  beobachtet  sind.  40  Kranke 
wurden  mit  völliger  Wiederherstellung  der  Gesund- 
heit und  guter  motorischer  Funktion  des  Magens 
vollkommen  geheilt.  6  Kranke  wurden  erheblieh  ge- 
bessert, ohne  daas  die  Beschwerden  völlig  beseitigt 
werden  konnten.  6  Kranke  blieben  ungeheilt,  8 
starben. 

Die  fviehtigsten  Anzeigen  xu  chm/argiechen  Ein- 
griffen bei  gutartigen  Magenerkrankungen  fasst  P. 
folgendermaassen  zusammen:  1)  Absohäe  Indika- 
tion: Pylorusstenose  mit  mechanischer  Insufücienz 
schwereren  Grades  (dauerndes  Sinken  der  ürin- 
menge  und  des  Körpergewichtes).  2)  Belative  Jti- 
dikationen  (d.  h.  eintretend  nach  Erschöpfung  der 
Hülfsmittel  der  internen  Therapie):  a)  atonische 
mechanische  Insufficienz  schwereren  Grades,  b)  be- 
drohliche Blutungen,  c)  schwere  Gastralgien  und 
unstillbares  Erbrechen  (durch  frisches  Ulcus,  ülcus- 
narbe,  Perigastritis,  Adhäsionen). 

P.  Wagner  (Leipzig). 

316.  Bianltats  iloignia  de  90  gastro-entero- 
atomiea;  par  H.  Hartmann  etM.  Soupault 
(Presse  m6d.  Nr.  14;  F6vr.  18.  1899.) 

H.  u.  S.  haben  bei  20  Gastroenterostomirten 
die  Wirkung  der  Operation  nach  verschiedenen 
Sichtungen  hin  verfolgt  und  festgestellt,  dass  zu- 
nächst im  Allgemeinbefinden  besonders  das  Ver- 
schwinden oder  doch  wenigstens  die  Linderung 
aller  subjektiven  Beschwerden  gelbst  in  den  schwer- 
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8ten  Fallen  zu  verzeichnen  war.  Die  Zunahme 
des  Eörpergewichtee  (bis  zu  16  kg  in  2  Monaten) 
war  natfirlich  bei  vorhandenem  Carcinom  im  All- 
gemeinen weniger  hervortretend,  in  einzelnen  Fällen 
aber  auoh  hier  befriedigend.  Die  Dimensionen  des 
Magens  gingen  nach  der  Operation  stets  zurück, 
theils  rasch,  theils  langsam.  Je  nach  dem  Zustande 
derMuscularis  konnte  man  schon  bei  der  Operation 
nach  dieser  Bichtung  hin  eine  Prognose  stellen. 

In  16  von  den  20  beobachteten  Fällen  sohloss 
die  neue  AnastomosenOfEnung  bei  Aufblähung  des 
Magens  tadellos.  Die  motorische  Funktion  des 
Magens  wurde  durch  die  Operation  stets  gehoben, 
ohne  aber  die  Norm  zu  erreichen,  oft  trat  die 
Besserung  erst  nach  Wochen  ein.  Bet  Chemismus 
des  Magens  wurde  durch  die  Operation  insofern 
verändert,  als  der  Säuregehalt  stets  abnahm,  die 
abnormen  Qährungerscheinungen  aufhörten,  oft 
unmittelbar  nach  der  Operation.  Der  Rückfluss 
von  Galle  in  den  Magen  wurde  nur  in  1  Falle  ver- 
misst,  ohne  dass  durch  die  Anwesenheit  von  G^e 
jemals  Störungen  entstanden.  Die  vor  der  Opera- 
tion bestehende  Obstipation  hörte  meist  auf,  einige 
Male  traten  Diarrhöen  an  ihre  Stelle.  Die  Urin- 
ausscheidung wurde  normal,  der  Nahrungaufnahme 
entsprechend.  F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

317.  Sohlnssberioht  über  einen  Fall  von 
totaler Magenezstirpation;  von  Dr.  C.  Schlat- 
ter.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTTT.  3.  p.589.  1899.) 

Die  56jähr.  Kranke,  bei  der  Seh.  wegen  eines 
kleinalveolären  Drüsenzellencarcinoms  eine  Thtal- 
exstirpaUon  des  Magens  voi^genommen  hat  (vgl. 
Jahrbb.  CCLYn.  p.  151.174),  ist  14  Mon.  nach  der 
Operation  gestorben.  Die  Leidiiendiagnose  lautete: 
CarcinomatÖse  Metastasen  der  mesenterialen,  retro- 
peritonäalen,  bronchialen  und  supradavikolaren 
Lymphdrüsen  mit  üebersäung  der  Pleura  pulmo- 
nalis  durch  metastatische  Caroinomknötchen.  Die 
naheliegende  Yermuthung,  dass  sich  durch  Erwei- 
terung von  Oesophagus  oder  Darm  ein  den  Magen 
ersetzendes  Divertikel  im  Yerdauungtractus  ge- 
bildet hätte,  traf  nicht  zu.  „Ein  volles  Jahr  hat 
die  magenlose  5  7 jähr.  Frau  sozusagen  beschwerde- 
frei  unter  bedeutender  Zunahme  ihres  Körper- 
gewichtes zugebracht,  konnte  sogar  noch  bis  in 
ihre  vorletzte  Lebenswoche  hinein  ausserhalb  des 
Krankenhauses  herumgehen,  ist  dann  aber  mit  dem 
Eintritte  der  Kacheziesymptome  rapid  ihrem  Lei- 
den erlegen."  P.  Wagner  (Leipzig). 

318.  Ueber  eine  DünndarmgesohwnlBt 
(Lymphangiom)  als  Operationsbeftind  bei 
einem  eingeklemmten  Sohenkelbmeh;  von  Dr. 

V.  Hopffgarten.    (Deutsche  Ztschr.  t  Chir.  L. 

5  u.  6.  p.  419.  1899.) 

Bei  einer  45jähr.  Er.,  bei  der  eine  reohtseitige 
Sohenkehietzhemie  wegen  Einklemmoneerscheinangen 
operirt  wurde,  fand  sich  als  Bmchinhalt  kein  Netz,  son- 
dern ein  der  convexen  Seite  des  Darmes  aofisitzender 
4.75  om  langer,  3.5  om  dicker  prallelastischer  Tumor,  der 
mit  Besektion  der  Darmwand  ezcidirt  wurde.    Es  er- 


folgte glatte  Heilang.  Die  weitere  Untersuchong  der 
Geschmdst  ergab,  dass  es  sich  am  eine  cystische  Ge- 
schwolst  handelte,  die  von  dem  LymphgefSssnetze  zwi- 
schen den  beiden  Moskelschichten  des  Dünndarmes  ihren 
Aasgang  nahm,  um  ein  Lymphangiom  mü  myxomatöser 
Entariung,  and  zwar  zei^  sich  eine  Wucherung  boyfM 
der  bindegewebigen  Matria^  wie  der  Lymphgeftissendo- 
thelien. 

Der  eingehend  besohiiebene  Tumor  ist  sowohl  seiiier 
Oenese  als  seinem  Vorkommen  am  Dünndarme  nach  als 
einzig  in  seiner  Art  zu  betrachten. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

319.  Bin  Fall  von  fünfiiehnfaoher,  mmTheil 
spaatisoh  -  entBÜndlicher  Dannstenose  tuber- 
ktilösen Ursprunges;  von  Hans  StrehL  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  L.  5  u.  6.  p.  411.  1899.) 

St  theilt  die  Krankengeschichte  einer  29jähr.  Pat 
mit,  bei  der  wegen  eines  taberkolösenlleocökaltamorund 
zonehmender  Stenose  des  Darmes  die  Laparotomie  ge- 
macht wurde.  Da  sich  bei  der  Ojperation  am  Deum  noch 
weitere  14  strikturförmige  Einziehangen  und  Vereng 
rangen  feststellen  Hessen,  die  zam  Theil  nur  die  Weite 
eines  Federkiels  hatten,  wurde  von  einer  radikalen  Ope- 
ration abgesehen  and  nur  eine  Anastomose  zwischen 
Heum  und  Colon  ausgeführt  Die  Pat  starb  anter  zu- 
nehmenden Lungenerscheinangen  und  bei  der  Sektion 
zeigte  es  sich,  dass  an  den  eingeschnürten  Stellen  eigeot- 
liche  narbige  Stenosen  nicht  vorhanden  waren,  sondern 
frisdie  Geschwüre  und  dass  die  bei  der  Operation  ge- 
sehenen  Stenosen  spastisch  entzündlicher  Natur  gewesen 
sein  mussten.  F.  K  r  a  m  m  (Karlsrahe}. 

320.  Zur  Diagnose  der  Aohsendrehiuii^  bei 
bestehendem  Mesenteriom  ileo-ooeoi   oom- 

mone;  von  0.  von  Schiemann.  (Petersb. med. 
Wchnschr.  XXIX.  2.  1899.) 

Bei  der  Aohsendrehung  des  Coeoam  unter- 
scheidet man,  wie  auch  sonst,  Drehungen  um  die 
Mesenterialachse  und  Drehungen  um  die  Darmat^ise. 

Die  Drehungen  um  die  Mesenterialachse  setaen 
akut  ein  und  haben  den  akuten  Verlauf  des  Stran- 
gulationileus,  ihr  typisches  Symptom  ist  Dehnung 
der  betroffenen  Sohlinge  bei  erloschener  Peristaltik. 
Die  Drehung  um  die  Darmachse,  die  da  zu  Stande 
kommt,  wo  ein  beweglicher  Darmtheil  in  einen 
fixirten  übergeht,  fOhrt  nicht  zum  vOUigen  Yer* 
Schlüsse  der  Darmliohtung,  sondern  zu  Stenosei 
Zerrung,  EmfihrongstOrungen  an  der  Drehung* 
stelle;  ihr  Verlauf  ist  ein  meist  chronischer,  das 
Bild  das  des  Obturationileus  mitBlfihung  der  ober» 
halb  der  Stenose  liegenden  Darmpartie  und  er* 
haltener,  klinisch  nachweisbarer  Peristaltik.  An 
charakteristischen  Symptomen  finden  sich  ausser- 
dem noch  ein  meist  asymmetrisch  aufgetriebenes 
Abdomen;  langsames  Auftreiben  des  Abdomen, 
spätes  Erbrechen,  später  CoUaps,  die  charakteristi- 
schen Zeichen  des  Dickdarmverschlusses.  Thenir 
peutisoh  ist  vor  der  Darreichung  von  Opium  oder 
gar  von  Abführmitteln  zu  warnen.  Elysmata  kei- 
nen hingegen  von  Werth  sein.  Die  Laparotomie 
wird  bei  früh  gestellter  Diagnose  die  besten  Er- 
folge haben,  während  jetzt  noch  die  Mortalitätziffer 
der  Operirten  in  Folge  meistentheils  schon  be- 
stehender Peritonitis  75<^/o  beträgt 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 
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321.  Tha  adTaatages  of  s  pomianeiit  sb- 
dondiial  anns  and  of  total  cloanre  of  the  saoral 
end  of  the  rootnm,  in  operationa  f or  oanoer  of 
the  xaotnm;  by  W.  W.  Eeen.  (Sond.-Abdr.: 
Joura.  of  the  Amer.  med.  Assoa  Aug.  13.  1898.) 

K.  hat  in  2  FUlen  von  Beotumcarainom,  um 
die  NachtJieüe  einea  saoralen  Afters  zu  vermeiden, 
die  er  im  Tragen  einer  Bandage,  im  unwillkflr- 
lichen  Abfliessen  von  Schleim  und  Faeoes  und  im 
Fh)lip8  der  Schleimhaut  sieht,  das  obere  reeeoirte 
Maatdarmende  v011ig  durdi  Naht  verschlossen  und 
den  scfami  einige  Zeit  vor  der  Hauptoperation  an- 
gelegten kfinstliohen  inguinalen  After  bestehen 
hBBen.  Br  sieht  die  Vortheile  dieser  Methode 
amser  in  der  Vermeidung  des  saoralen  Afters  darin, 
dMB  vor  der  Hanptoperation  durdi  den  inguinalen 
After  eine  grOndlidie  Entleerung  des  Darmes  er- 
reidkt,  der  untere  zu  leseoirende  Darmabsohnitt 
VW  unten  und  oben  gereinigt  und  desinfioirt  wer- 
den kann,  dass  femer  die  Wunde  von  Darminhalt 
(Toransgeeetzt,  dass  die  Naht  hUt)  vOUig  frei  bleibt, 
leichter  also  eine  primftre  Vereinigung  erzielt  wird. 
Der  ingninale  After  kann  besser  controlirt  und 
beBBer  durch  eine  Bandage  verschlossen  werden. 
Beide  nach  der  neuen  Methode  operirten  Patienten 
fÜUoi  sich  v511ig  wohl,  der  eine  geht  auch  seinem 
schvoen  Gewerbe  als  Hufschmied  wieder  nach. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 

322.  Coloatomie  mitSphinkterbildong  aus 
dem  linken  Mnaonlna  reotua  abdominia ;  von 
Prof.  V.  Hacker.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXXIU. 
3.  p.  628.  1899.) 

Die  Vornahme  der  (hioatomie  zur  Erzielung 
äaea  bleibenden  kfinstliohen  Afters  ist  indicirt 
bei  hochsitzendem,  nicht  verschieblichem,  fest  mit 
der  Nachbarschaft,  der  Prostata,  der  Blase,  dem 
Kreozbein,  verwachsenem  Mastdarmkrebs,  v.  H. 
luU  die  Colostomie  nach  den  verschiedensten 
Methoden  ausgeffihrt;  seitdem  er  den  Rectus  zur 
Si^ünkterbildung  bei  der  Qastrostomie  empfohlen, 
bat  er  stets  daran  gedacht,  ihn  auch  zur  Colostomie 
n  Terwenden.  In  3  Fftllen  von  inoperablem  Reo- 
tomcardnom  hat  v.  H.  nun  in  folgender  Weise 
operirt; 

Sohsitt  wie  bei  der  gewöhnlichen  Colotomia  iliaca 
^aQel  dem  Ligamentum  Ponpartii.  NaohEröf&mnff  der 
Bmchhohle  dnrch  Aneeinanderdrängen  der  Muskmatar 
Ugt  ebe  geoane  Orientimng  über  das  Verhalten  und  die 
«vegliciieit  derS-Sehlinge.  Hierauf  wird  diese  sovor- 
gexogen,  dass  nach  oben  und  aussen  das  zufahrende, 
nch  unten  nnd  innen  das  abfährende  Stück  liegt  In 
^^  Lege  wird  die  Schlinge  an  den  inneren  Wund- 
*i&kel  gesogen  und  an  ihrer  Basis  rings  mit  dem  Peri- 
^ooisl-Fascien- Wundrande  umsäumt,  so  dass  bei  Com- 
P^Q^iGQ  des  abführenden  für  den  zuführenden  Schenkel 
^gender  Ranm  bleibt  Hierauf  dringt  man  längs  der 
wit  transTersa  nach  innen  bis  znm  äusseren  Bande  des 
r^  ^or.  Dieser  wird  sodann  von  aussen  nach  innen 
^^e  Yordeie  und  hintere  Hälfte  getrennt:  durch  diesen 
^jiti  wird  die  Schlinge,  die  jetzt  allenfalls  noch  einer 
wehten  Drehung  unterworfen  werden  kann,  durch- 
Bttogen  und  am  inneren  Bectnsrande  in  einem  von  aussen 
wf  «n  doiohgeführtes  Elevatorium  gemachten  Hant- 


schnitt  eingenäht,  nachdem  durch  einen  kleinen  Spalt  im 
Mesenterium  der  Schlinge  ein  dann  auf  der  Banchhaut 
reitendes  dickwandiges  Drainrohr  oder  ein  Bolzen  durch- 
gesteckt war.  Die  erste  Wunde  wird  sodann  in  ihren 
einzelnen  Schichten  vollständig  vernäht. 

Das  funktionelle  Resiütat  dieses  Verfahrens 
war  in  2  Fftllen  völlig  befriedigend ;  in  dem  einen 
Falle  kann  über  das  Endresultat  nichts  gesagt  wer- 
den, da  die  Kranke,  bei  der  eine  tadellose  Heilung 
der  gesetasten  Wunde  erfolgt  war,  bald  an  einer 
von  dem  Zer&lle  retroperitonäaler  carcinomatOser 
Drüsen  ausgehenden  Pleuritis  starb. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

333.  Om  tranaplantatlon  af  oment  i  buk- 
bllaa;  af  Vrot  E.  0.  Lennander.  (Dpsala 
Ifikarefören.  fÖrhandL  N.  F.  lY.  5.  s.  326.  1899.) 

Noch  festsitzendes  Omentum  eignet  sich  vor- 
trefflich dazu,  um  die  Naht  bei  Qastro-Enterostomie, 
Gholeoysto-Enterostomie,  Ileocolostomie  und  nach 
Besektion  aus  dem  Colon  transversum  herum- 
geschlagen zu  werden,  oder  zur  Bedeckung  ver- 
nähter Magengeschwüre.  In  einem  Falle,  in  dem 
L.  einen  gftnsekieldioken  Strang  zwischen  Duo- 
denum und  vorderer  Bauchwand  ezstirpirt  hatte, 
sah  und  fühlte  er,  dass  ein  Duodenalgeschwür  sich 
der  Serosa  n&herte;  eine  Verengung  des  Duodenum 
war  nicht  nachzuweisen.  L.  stand  deshalb  von  der 
beabsiditigten  Qastro-Enterostomie  ab  und  bedeckte 
das  Duodenum  mit  einer  doppelten  Omentumbeklei- 
dung.    Der  Erfolg  war  gut  und  dauernd. 

Nach  Bxstirpation  des  Proa  vermiformis  kann 
das  Omentum  eine  zweokmftssige  Bedeckung  für 
den  Stumpf  oder  besser  für  den  Saum,  unter  den 
der  Stumpf  invaginirt  ist,  liefern  oder  für  Ligaturen 
im  Meeenteriolum,  indem  man  mit  dem  Thermo- 
kauter  die  Plica  anterior  fossae  ileo-ooecalis  vom 
neum  abtrennt  und  über  dem  Appendixstumpf  aus- 
breitet; manchmal  ist  es  auch  gar  nicht  nüthig, 
die  Plica  anterior  vom  Ileum  zu  trennen. 

Die  grosse  Bedeutung  der  Anwendung  von  fest- 
sitzendem Omentum  bei  Opmttionen  an  Gallen- 
blase und  Oallenwegen  ist  bekannt 

Bei  sehr  grossen  Defekten  in  der  Serosa  der 
vorderen  Bauohwand  hat  L.  einige  Male  das  Omen- 
tum vor  den  Dftrmen  ausgebreitet  und  nodt  Gatgut- 
nfthten  angeheftet  und  die  Bauohwunde  mit  Etage- 
nfthten,  oder  wenn  der  Defekt  mehr  als  die  Serosa 
umfasste,  durch  plastische  Operation  geschlossen. 
Dadurch  dürfte  man  ganz  sicher  Adhärenz  der 
Därme  an  die  Bauchwand  vermeiden  können. 

Exstirpirtes  Omentum  kann  man  zur  Transplan- 
tation auf  die  Stümpfe  nach  Adnexoperationen  oder 
auf  die  Nähte  am  Dterus  verwenden. 

Bei  schweren  Operationen  wegen  chronischer 
Appendicitis  in  fieberfreiem  Zustande  hat  L.  oft 
Omentumtransplantationen  zur  Bedeckung  ange- 
wendet, wenn  bei  schwieriger  Lösung  verwachsener 
Därme  die  Oberflächen  beschädigt  waren,  und  zur 
Bedeckung  der  Darmnähte. 

In  einem  Falle,  in  demL,  bei  einer  Littre'scben 
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Hernie  ein  Stück  Omentum  um  einen  Darm  gelegt 
hatte,  fand  er  9  Tage  später  bei  einer  neuen  Ope- 
ration, dass  das  Omentumstück  die  beschädigt  ge- 
wesenen Theile  der  Serosa  vollständig  deckte. 

In  Fällen,  in  denen  das  Peritonaeum  an  einem 
Theile  der  hinteren  Bauchwand  sehr  besdiädigt 
war,  hat  er  manchmal  Alles  mit  Omentum  bedeckt, 
um  Verwachsungen  nach  Möglichkeit  zu  verhüten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

324.  Das  wahre  Adenom  des  Nabels ;  von 
Dr.  M.  Mintz.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LL 
5  u.  6.  p.  545.  1899.) 

Der  Begriff  des  Nabdaämiom»  ist  von  Eüstner 
1876  in  die  Literatur  eingeführt  worden.  Die  bis- 
herigen Befunde  über  das  Nabeladenom  sind  ausser- 
ordentlich spärlich. 

M.  beobachtete  folgenden  Fall  von  echter  Adenom- 
büdung  am  Nabel:  Die  46jähr.  Er.  hatte  vor  15  Jahren 
im  Anschlüsse  an  eine  Geburt  eine  Nabelhernie  erworben. 
Die  Haut  über  der  Hernie  war  unverändert.  10  Jahre 
später  entstand  im  Nabelgebiete  im  Laufe  von  2  Monaten 
eine  dunkelblaue,  haselnussgrosse  Geschwulst,  an  deren 
Oberfläche  2  Blasen  sichtbar  wurden.  Während  der 
Menstruation  schwoll  der  Tumor  an,  die  Blasen  platzten 
und  entleerten  eine  blutig  gefärbte  Flüssigkeit.  1893  Ebc- 
stirpation  des  cavernös  gebauten  Tumor;  Radikaloperation 
der  Hernie.  1897  trat  die  Er.  mit  einem  Beddiv  der 
Hernie  und  Symptomen  von  vorübergehenden  Eünklem- 
mungzuständen  wieder  in  das  Spital  ein.  In  der  Operation- 
narbe fühlte  man  in  Nabdhöhe  2  haselnussgrosse  haarte 
Euoten.  Badikahperation  der  Hernie;  ^oeisian  der 
Kfwten,  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  adeno' 
niaiösen  Bau^  an  der  Peripherie  beginnende  sarkomatöse 
Entartung.  Die  ursprüngliche  Geschwulst  ist  jedenfalls 
auf  Grund  eines  in  der  Nabelnarbe  persistirenden  Bestes 
des  Ductus  omphalomesentericus  entstanden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

325.  Zur  ohimrgisohen  Behandltmg  der 
Gholelithiasis ;  von  A.  Wolf  1er.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXIV.  6.  1899.) 

W.  legt  in  diesem  kurzen  Vortrage  seine  An- 
sichten über  die  operative  Behandlung  der  Oallen- 
Steinkrankheit  dar. 

Vor  Allem  ist  ihm  der  lokale  Befund  maass- 
gebend.  So  hftlt  er  bei  ruhenden  Gkdlensteinen, 
die  reizlos  und  ohne  Beschwerden  in  der  Gallen- 
blase liegen,  einen  Eingriff  irgend  welcher  Art, 
selbst  eine  Karlsbader  Eur,  nicht  für  angezeigt 
Gegenüber  der  akuten  Cholecystitis  mit  oder  ohne 
Eolikanfall  verlangt  er  ein  abwartendes  Verhalten, 
hier  sind  zunächst  interne  Mittel  und  eine  E[ar]B- 
bader  Eur  am  Platze.  Die  Indikation  zum  chir- 
urgischen Eingriffe  tritt  dann  ein,  wenn  die  chro- 
nische Lithiasis  mit  einem  chronischen  Hydrops 
der  Gallenblase  sich  verbindet.  Dringender  wird 
die  Indikation,  wenn  die  lokalen  Erscheinungen 
mehr  in  den  Vordergrund  treten,  die  Anfälle 
von  GholecystitiB  sich  häufen,  die  Eolikanf&lle 
sich  vermehren,  oder  wenn  gar  eine  Perichole- 
cystitis,  eine  Cholangitis  oder  ein  Empyem  sich 
entwickelt  Auch  zeitweilig  auftretender  Ikterus 
fordert  zum  Eingriffe  auf.  W.  schliesst  sich  dem 
Ausspruche  Naunyn'a  an,  dass  die  Operation 


auszuführen  ist,  „wenn  die  Erankheit  chronisch 
reddiv  geworden  ist'^  In  den  schwm-en  mien 
der  chronisch  recidivirenden  Cholecystitis,  draoi 
nicht  selten  ein  Garoinom,  eine  eiterige  Cholan- 
gitis, ein  Leberabscess ,  perforative  Prooesse  der 
Oallenwege  zu  Ghrunde  liegen,  stellt  die  Operation 
das  „Bem6dium  ultimum  anoeps*'  dar. 

Weiterhin  maasagebend  für  die  Indikation- 
Stellung  sind  die  Resultate  der  Therapia  Diese 
aber  sprechen  laut  zu  Gimsten  der  Operation,  so- 
wohl was  Mortalität,  als  was  radikale  Heilang  an- 
langt Bezüglich  der  Beoidive  nach  Operationen 
fehlen  allerdings  noch  zuverlässige,  über  Jahre  aus- 
gedehnte Statistiken ,  ebenso  wie  auch  bezüglich 
der  Dauerresultate  einer  conservativen  Behandlung. 
W.  verlangt,  dass  zur  Beurtheilung  der  conservativen 
und  operativen  Therapie  biographische  Statistiken 
angelegt  werden,  die  sich  mindestens  auf  dn 
Lebensdecennium  jedes  einzelnen  Eranken  be- 
ziehen. F.  E  r  u  m  m  (Earlsrohe). 

326.  La  cholecystogastrostomie  poor  loa 
tumeors  de  la  tdte  du  panoreas ;  par  M.  J a  b  o u- 
1  a  y.  (Lyon  m§d.  LXXXIX.  p.  365.  Nov,  20. 1 898.) 

J.  empfiehlt  bei  ündurchgängigkeit  des  Duot 
choledochus  in  Folge  einer  G^chwulst  im  Fan- 
kreaskopfe,  also  bei  definitivem,  dauerndem  Ver- 
schlusse, als  Operation  der  Wahl  die  Anlegung  aner 
Anastomose  zwischen  Gallenblase  imd  Magen.  Die 
Operation  wird  nach  Incision  des  Gallenblasen- 
fundus und  Entleerung  der  CkJle  in  der  üblichen 
Weise  voigenommen.  Die  Operation  ist  leichter 
als  die  Anastomosenbildung  mit  dem  Darme,  da 
die  erweiterte  Ghdlenblase  häufig  schon  in  Contakt 
mit  der  vorderen  Magen  wand  ist,  sie  vermeidet  die 
Möglichkeit  von  CirkulationstOrungen  des  Darmes. 
Irgend  welche  Störungen  der  Verdauung  in  Folge 
Einleitung  der  Galle  in  den  Magen  wurden  nicht 
beobachtet  Wenn  Erbrechen  eintritt  ist  das  immer 
ein  Zeichen  einer  Infektion  des  Peritonaeum.  J. 
hat  die  Operation,  die  bis  jetzt  erst  3mal  beim 
Menschen  ausgeführt  wurde,  selbst  Imal  mit  aus- 
gezeichnetem Erfolge  gemacht 

F.  Erumm  (Earlsruhe). 

327.  Ueber  Stioh-  und  Schnsswmiden  der 
Leber;  von  Dr.  A.  Schmitt  (Ann.  d.  städt 
allgem.  Erankenhäuser  zu  München  p.  198.  1896.) 

Die  ausserordentliche  Gefährlichkeit  der  LAer- 
verhixungen  durch  SÜeh  und  Sokuss,  die  diagnosti- 
schen und  therapeutischen  Schvrierigkeiten,  die  sie 
bieten,  sind  von  Alters  her  bekannt  Die  Erfahrun- 
gen aus  neuerer  Zeit  lassen  die  Leberverletzungen 
zwar  immer  noch  als  höchst  gefährlidi,  aber  dooh 
bei  Weitem  nicht  mehr  als  so  bedenklich  erschei- 
nen, wie  frfiher.  Schm.  berichtet  aus  der  An- 
gerer'sehen  Elinik  über  3  Stich  Verletzungen  und 
6  Schussverletzungen  der  Leber.  Die  Stich- 
verletzten sind  alle  geheilt,  von  den  Schussverletzten 
nur  3.    Die  3  anderen  Schussverletzten  starben, 
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btnptsadüioh  in  Folge  der  zum  Theil  ausserordent- 
M  schveren  gleichseitigen  Verletzungen  anderer 
Oigine. 

Die  Diagnose  einer  Leberverletzung  wird  sich 
ans  dem  Sitze  und  dw  Art  des  Trauma  und  aus  der 
oft  nach  eintretenden  und  zunehmenden  schweren 
iDämie  in  manchen  Fällen  mit  mehr  oder  weniger 
groGser  Sicherheit  stellen  lassen.  Die  absolut  noth- 
▼endige,  volle  Gtewissheit  aber  ist  nur  zu  erlangen 
durch  die  Eröffnung  dar  Bcoiehhöfde. 

Die  lYognoae  der  Leberverletzungen  hängt  in 
enter  Linie  von  der^utting  ab.  Auch  dermassen- 
hifte  Ausfloss  von  Oalle,  sowie  eine  Lifektion  der 
Leber  Unnen  die  Prognose  trQben. 

Theng^isch  mOchte  Schm.  für  die  Stich' 
terfetam^  der  Ij^ber  in  der  tiefgreifenden,  mit 
dickem  Nahtmateriale  (Oatgnt)  ausgefOhrten  Naht 
der  Leberwunde  das  Normalverfahren  erblicken 
und  die  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  an  letzter 
Stdle  die  Anwendung  des  Thermokauters,  even- 
toell  des  Dampfes  auf  jene  F&lle  besohrftnken,  in 
denn  ach  aus  irgend  welchen  Orfinden  (besondere 
QiüBB  der  Wunde,  Brüchigkeit  des  Lebergewebes 
liei  Geschwulstexstirpationen  und  sonst  erkrankter 
Lelier,  bei  Zerquetschungen,  Fl&ohenwimden,  un- 
gfiofltiger  Lage  der  Wunde  und  auch  bei  der  Mehr- 
tthl  der  ja  stets  mehr  oder  weniger  quetschenden 
SofaniBwimden)  die  Naht  nicht  oder  nur  unvoll- 
kaaunea  anlogen  ISsst,  wobei  man  im  letzteren 
falle  zuweilen  von  der  Combination  zweier  Yer- 
lüuen,  Naht  und  Tamponade,  noch  mit  gutem  Er- 
%  Gebrauch  machen  kann. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

328.  Onre-eatabliahingaiirgioallytheinter* 
npked  portal  oiroiilation  in  drrhoaia  of  the 

lim;  by  Robert  F.  Weir.  (New  York  med. 
BeondLY.  5.  p.  149«  Febr.  4.  1899.) 

W.  bat  den  Versuch  Talma's  der  schlechten 
nortadereirkulation  bei  Lebercirrhoee  auf  opera- 
tlTBDi  Wege  durch  Schaffung  von  Adhfisionen  zwi- 
"te  Netz,  Leber  und  Milz  einerseits  und  Peri- 
^mum  parietale  andererseits  aufzuhelfen,  neuer- 
es wieder  aufgenommen.  Sein  Patient  ist  aber 
^  peritonSalen  Lifektion  am  5.  Tage  erlegen. 

Von  7  Operirten  sind  2  geheUt,  2  ungebessert 
^  der  Operation  genesen,  3  gestorben. 

Die  Indikation  zur  Operation  beschränkt  sich 
lack  Ansicht  W.'s  auf  die  FUle ,  in  denen  jede 
Bobimg  auf  Genesung  durch  andere  Mittel  aus- 
9»düo886nist  F.  Krumm  (Karlsruhe). 

329.  üeber  einige  Beilehaogen  der  Appen- 
dlflitiiialrkranlraiigen  der  weiblicdien  Genital- 

^Wie;  von  0.  Hermes.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
QBr.L.6iL6.p.  444.  1899.) 

Ans  den  nahen  anatomischen  Beziehungen  zwi- 
"*ai  Wurmfortsatz  und  Adnexen  wird  nicht  nur 
^  hiofige  üebergreifen  von  Entzündungen  des 
^^^  Organs  auf  das  andere  verst&ndlich,  sondern 
^^  die  durch  die  Statistik  erwiesene  Thatsache, 


dass  Männer  häufiger  an  ESpityphlitis  erkranken 
als  Frauen.  H.  sieht  den  Qrund  dafOr  in  der 
besseren  BmAhrung  des  Wurmfortsatzes  beim  Weibe, 
bedingt  durch  eine  im  Lig.  appendiculo-ovaricum 
ihm  zugefOhrte  Arterie  und  durch  die  grosse  An- 
zahl von  Lymphgefässen ,  die  eine  raschere  und 
vollständigere  Ableitung  von  Entzündungprodukten 
durch  das  Ganglion  retrocoecale  und  das  Lig.  latum 
gewährleisten.  Die  Fortleitung  der  Entzündung 
vom  Wurmfortsatze  findet  extra-  und  intraperitonäal 
statt  Die  extraperitonäale  Fortleitung  ist  bei 
mehr  oder  weniger  extraperitonäaler  Lage  von 
Coecum  und  Wurmfortsatz  ohne  Weiteres  verständ- 
lich. Es  kommt  dann  zu  retroperitonäalen  Eiter- 
ansammlungen. Aber  auch  entlang  dem  Lig.  Sus- 
pensorium ovarii  kann  sich  extraperitonäal  die 
Entzündung  fortpflanzen  und  gerade  hier  kommt 
es  dann  nicht  selten  zu  ausgesprochener  sekundärer 
Parametritis,  die  nach  Entfernung  der  Appendix 
ohne  Weiteres  zurückgehen  kann  unter  Aufsaugung 
der  serösen  Bxsudation,  die  aber  auch  zur  Eiterung 
führen  kann.  Die  extraperitonäal  zu  Stande  ge- 
kommene Infiltration  des  Beckenbindegewebes 
äussert  sich  gewöhnlich  als  breit  von  der  Becken- 
wand ausgehender  Tumor,  der  bis  zur  Seitenkante 
des  Uterus  heranreichen  und  diesen  nach  der  Seite 
verdrängen  kann.  Der  intraperitonäale  Becken- 
abscess  hat  meist  seinen  Sitz  im  Douglas'schen 
Baume  und  führt  zur  Verdrängung  des  Uterus  nach 
vom  und  oben.  Dieselben  Palpationbefunde  kön- 
nen sich  bei  perimetritischen  Absoessen,  beiOravi- 
ditas  tubaria  mit  Haematocele  retrouterina,  bei 
Pyosalpinx  und  Ovarialcysten  darbieten.  Bei  der 
Dififorentialdiagnose  giebt  neben  dem  genauen 
palpatorischen  bimanuellen  Untersuchungbefund 
eine  äueseret  sorgfältig  aufgenommene  Anamneee 
die  Hanptanhaltepunkte. 

Bezüglich  der  Operation  stellt  H.  auch  für  die 
mit  Beckeneitenmg  verlaufenden  Fälle  von  Appen- 
didtis  den  Grundsatz  auf,  die  Eröffnung  von  oben 
her  vorzunehmen,  weil  es  allein  auf  diesem  Wege 
gelingt,  die  Verhältnisse  in  zweifelhaften  Fällen  zu 
überblicken  und  den  Wurmfortsatz  zu  entfernen. 
Die  interessanten  Beziehungen  der  chronischen 
Appendidtis  zu  Menstruationbeschwerden,  chro- 
nischer Adnexerkrankung,  zu  Myomen  und  Ovarial- 
cysten werden  eingehend  unter  Anführung  von  Kran- 
kengeschichten erörtert    F.  K  r  u  m  m  (Karlsruhe). 

330.  üeber  den  Einflnaa  der  BTervendurch- 
sohneidong  auf  die  Heilang  von  Knochen« 
brüohen;  von  Dr.  G.  Muscatello  und  Dr. 
0.  Damascelli.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LVm.  4. 
p.  937.  1899.) 

M.  u.  D.  haben  an  jungen  Kanindien  experi- 
mentirt,  also  an  Thieren,  die  gogen  Nervenresek- 
tion undContinuitättrennangen  der  Knochen  ziem- 
lich widerstandOhig  sind  und  sich  Idcht  rein  und 
getrennt  halten  lassen.  Es  ergab  sich,  dass  die 
FhMur  an  einem  paraiysirten  OUede,  wenn  die 
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FVagmente  tm  GorUakie  mü  einander  stehen,  in  der 
gleichen  Zeü  und  miäela  eines  voUständig  knöehemen 
Gaüus  'XMr  HeÜMing  kamnU  tpie  an  einem  normal 
innervirten  OUede. 

Yerachiedene  Autoren,  so  unter  Anderen  Biagi, 
sind  zu  anderen  Ergebnissen  gekommen  und  wollen 
ein  oidnungwidriges  Aufeinanderfolgen  der  Phasen 
der  Heilung  bis  zur  Resorption  der  neugebildeten 
Enochenbälkchen  und  Entstehung  einer  Pseud- 
arthrose  beobachtet  haben.  Auf  Qrund  ihrer  B^ 
funde  stellen  M.  u.  D.  fest,  dass  bei  einem  der 
normalen  Innervation  entzogenen  Oliede  die  Ver- 
änderungen bei  der  Heilung  einer  Fraktur  nicht 
von  einer  durch  den  Ausfall  des  Nervenreizes  be- 
dingten direkten  Störung  in  der  BildungthAtigkeit 
der  BegenerationeLemente  des  Knochens  abhSagen, 
sondern  dass  sie  vielmehr  indirekt  die  Folge  der 
durch  die  Aufhebung  der  MotilitSt  der  Haut-  und 
Knochensensibilität  und  des  Muskelsinnes  beding- 
ten Verschiebung  der  Fragmente  oder  des  reiche 
liehen  Extravasates  (Verhältnisse,  die  nach  der 
Nervenresektion  am  Oliede  eintreten)  sein  können. 
Jedenfalls  können  am  Knochensysteme  die  repa- 
rirenden  Neubildungen  in  normaler  Weise  von 
Statten  gehen  und  das  neugebildete  Gtewebe  kann 
bis  zur  Herstellung  einer  endgültigen  Frakturen- 
oonsolidation  seinen  gewöhnlichen  Entwickelung^ 
gang  nehmen ,  ohne  dass  dabei  der  Eiinfluss  des 
Nervensystems  mitwirkt     P.  Wagner  (Leipzig). 

331.  Zur  Technik  imdGasnistik  der  osteo- 
plaatiaoheh  üntersohenkelampatation  nacdi 
Bier;  von  Dr.  B.  Bunge.  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  22  u.  23.  1899.) 

Bei  der  Bier'sdien  osteoplastisehen  ünier- 
Schenkelamputation  wird  dadurch  ^n  tragfähiger 
Stumpf  erzielt,  dass  die  MarUiöhle  durch  einen  in 
normaler  Verbindung  mit  dem  Periost  befindlichen 
Knochendeckel  abgeschlossen  und  so  eine  Wund- 
fläche  an  der  Markhöhle  und  die  Bildung  eines 
zackigen  Callus  und  später  eines  zu  spitzen,  event 
mit  der  Hautnarbe  verwachsenen  Knochenstumpfes 
verhütet  wird. 

In  der  Konigsberger  Chirurg.  Klinik  ist  die 
Methode  von  Bier  seit  mehr  als  2  Jahren  an  nun- 
mehr 16  Kranken  erprobt  und  hat  sidi  derart  be- 
währt, dass  sie  zur  Zeit  als  das  Nonnakerfahren 
bei  ünterschenkelamputationen  gilt  Die  dort  ge- 
machten Erfahrungen  rechtfertigen  es,  „das  Ver- 
fahren von  Bier  als  die  beste  zur  Zeit  exisPirende 
Methode  fiir  ühtersehenkelamptäationen  in  jeder 
Höhe  und  als  das  möglichst  stets  zu  wählende 
Nonnalvetfahren  warm  zu  empfehlen.  Die  Technik 
ist  so  einfach,  dass  man  die  Operation  bei  einiger 
üebung  mit  Leichtigkeit  ohne  jede  geschulte  Assi- 
stenz ausfahren  kann".  Der  Hauptvortheil  der 
Operation  besteht  in  der  Schaffung  eines  trag- 
fähigen, gegen  Druck  unempfindlichen  Stumpfes, 
der  die  frühzeitige  Anlegung  einer  Prothese  ge- 
stattet P.  Wagner  (Leipzig). 


332.  Fünf  Fälle  von  FapUlom  der  Binde- 
haut; von  Dr.  Karl  Qrunert  in  Tübingen. 
(Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkda  XXXVIL  p.  111. 
April  1899.) 

Gr.  berichtet  über  5  Fälle  von  Papillom  der 
Bindehaut,  die  in  der  Universität- Augenklrnik  in 
Tübingen  beobachtet  wurden.  Diese  Geschwnlst- 
bildung  der  Bindehaut  ist  sehr  selten,  hat  aber 
eine  besondere  Wichtigkeit  wegen  der  Möglichkeit 
der  Verwechselung  mit  dem  Epitheliom.  Am  häu- 
figsten sitzen  die  Papillome  am  Lidrande,  dem 
inneren  Lidwinkel  und  dem  limbus  conjunctivae; 
hier  können  sie  weit  auf  die  Hornhaut  übergreifen 
und  dadurch  bedeutende  Störung  des  Sehvermögens 
veranlassen.  Langjährige  Entzündung  der  Binde- 
haut ging  bei  allen  5  Kranken  der  Papillom- 
entwickelung  voran.  Die  Gteschwulst  sitzt  mit 
wenigen  Ausnahmen,  wo  ein  Stiel  vorkommt,  der 
Basis  breit  auf.  Die  bindegewebige  Orundsubstanz, 
in  deren  Haschen  viele  Lymphkörperchen  gelagert 
sind,  bildet  den  untersten  Theil  der  Geschwulst, 
von  der,  dicht  aneinander  gedrängt,  verschieden 
hohe  Papillen  ausgehen  mit  immer  grösserem  Reich- 
thume  an  schliesslich  ganz  freien  Oefilssen.  üeber 
das  Qanze  ist  eine  mehrschichtige  Epithellage  ge- 
breitet Die  Farbe  der  Geschwulst  ist  meist  hell- 
rosa.  Bei  Lupenvergrösserung  sieht  man  die  Ge- 
fässschlingen  in  den  einzelnen  Zotten  deutlich; 
diese  Gtefässschlingen  geben  in  Verbindung  mit 
der  papillären,  blumenkohlartigen  Oberfläche  der 
Geschwulst  ein  charakteristisches  Aussehen. 

Differentialdiagnostisch  kommen  die  Ghranida- 
üongeschwülste,  das  weiche  und  harte  Fibrom,  der 
Frühjahrskatarrh  und  das  Ej^theliom  in  Betracht 
Von  schwer  wiegender  Bedeutung  kann  eine  Yer^ 
weohselung  des  Papilloms  mit  dem  Epitheliom 
sein,  dessen  Lieblingstellen  so  ziemlich  die  glei- 
chen sind. 

Man  hält  das  Papillom  mit  Becht  für  gutartig; 
doch  ist  die  Neigung  zu  Becidiven  gross  und  ist, 
wie  schon  erwähnt,  die  Wucherung  auf  die  Horn- 
haut von  Bedeutung  wegen  Störung  des  SehTer- 
mögens. 

Auf  der  beigegebenen  colorirten  Abbildung  Iftaal 
das  Bild  des  einen  Auges  sofort  die  Diagnose  „FrOh- 
jahrs-Katarrh"  möglich  erscheinen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

333.  Gummen  der  Iris  und  des  Oiliarkör- 
pem;  von  Dr.  V.  Hanke  in  Wien.  (Arch.  f.  Oph* 
thalmol.  XLVni  2.  p.  300.  1899.) 

Der  klinischen  Eintheüung  nach  gehören  Ge- 
schwülste oder  vielmehr  gesohwulstartige  Auf- 
treibungen  im  Auge  während  des  zweiten  Stadium 
der  Syphilis  zu  den  Papeln  oder  Kondylomen,  wäh- 
rend des  tertiären  Stadium  aber  zu  den  Gunmü- 
geschwülsten.    Die  pathologische  Anatomie  madit 

keine  so  scharfen  unterschiede. 

H.  sah  bei  einem  27jähr.  Manne,  der  in  der  Augen- 
klinik von  Prof.  Fuohs  vom  ersten  Auftreten  der  iri- 
tisohen  Erscheinungen    an   beobaohtet  und   behandelt 
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wnrdef  das  Znsunmentraifen  von  sekundären  (allgemeinen) 
md  tertiiien  (lokalen)  Zeichen  der  Syphilis.  In  der  Iris 
m  ein  allmählich  an  Grosse  zunehmender  granröthlioher 
I^uDor;  spfitar  kam  auch  am  Limbns  corneae  eine  Ge- 
schinüst  von  gleicher  Ittrbnng  zum  Vorscheine.  Das 
Anse  wurde  wegen  grosser  Schmerzhaftigkeit  entfernt 
WärsDd  vorher  nur  syphilitische  pustulöse  Akne  und 
exoloerirende  Papeln  am  harten  Gaumen  und  am  Ptft- 
potium,  einzelne  umschriebene  Infiltrate  und  verhärtete 
Dräsen  bei  der  All^emeinuntersuchung  gefunden  wurden, 
tnten  nach  der  Operation  Gummigeschwulste  an  Kopf, 
Stsmm  und  Tibia  auf,  sowie  eine  gummöse  Orchitis,  die 
die  Sntferoung  des  Hodens  erforderte.  Bei  der  ana- 
tomischeD  Untersuchung  des  Auges  famdH.  zweiGummi- 
geschwülste,  eine  der  Lris  und  eine  des  Oiliarkörpers ; 
die  letztere  war  durch  die  Augenkapsel  gewuchert  und 
bitte  sich  im  subconjunctivalen  Gewebe  ausgebreitet 

Lamhofer  (Leipzig). 

334.  Ueber  einen  epithelielen  Tomor  des 
(ätta^örpen;  von  Dr.  R.  Schlipp  in  Wies- 
bideo.    (Arch.  f.  OphthaimoL  XLVm.  2.  p.  352. 

1899.) 

In  der  ophthalmologischen  Literatur  Bind  nach 
SeL  nur  6  Berichte  über  epitheliale  Oeechwülste 
te  (SliarkOrpers  zu  finden.  Seh.  sah  eine 
mi  (}iliarkOrper  ausgehende  primäre  Epithelial- 
^BKhwnlst  in  einem  vor  9  Jahren  enudeirten  Auge 
eineB  damals  lOjfthr.  Kindes,  das  noch  gesund  und 
dme  Becidive  lebt 

Bis  Innere  des  Aucufels  war  von  Geschwulstzellen 
ngef&llt,  die  wie  Epithelzellen  aussahen  und  wie  dieee 
dbe  bindegewebige  Zwischensubetanz  gelagert  waren. 
Vegen  der  fieddivfreiheit  während  9  Jd^n  trftgt  Seh. 
moek  Bedenken,  die  Geschwiüst  als  Gardnom  zu  be- 
nieben.  Das  Kind  war  in  der  Augenklinik  von  Fuchs 
in  WvD.  behandelt  worden.       Lamhofer  (Leipzig). 

335.  Bin  Beitrag  lar  kliniaohen  Symptoma- 
tologie und  BOT  Bietologie  des  primären  Myzo- 
nrkoma  des  Sehnenren,  sowie  snr  operativen 
bitfeniang  desselben  nach  der  Krönlein'sohen 
Ibthode;  von  Prof.  Th.  Axenfeld  und  Dr.  Fr. 
BoBch  in  Bestock.  ( ArcL  f .  Augenhkde.  XXXIX. 
1.  p.  1. 1899.) 

A.  entfernte  aus  der  rechten  Augenhöhle  eines  1  Ijähr. 
Gades  eine  wallnnssgrosse,  den  Sperren  concentrisch 
^bende  Geschwulst  (Myxosarkom),  in  deren  Mitte 
ü  hyalmer  Knorpel  gefunden  wurde.  Da  nach  E  r  ö  n  - 
lein  operirt  wurde,  ju>ante  der  Augapfel  erhalten  wer- 
doL  Eleiiach  der  Operation  vorhandenen  Augenmuskel- 
IfliiiTmeen  gingen  bald  und  fast  vollständig  zurück.  — 
IKe  nach  K  r  ö  n  1  e  i  n  operirten  Orbitageschwulste  werden 
^  den  Literaturangaben  näher  erörtert;  die  Methode 
Mftet  wird  sehr  empfohlen.  Klinisch  von  Wichtigkeit 
■t  noch  Folgendes:  Das  Mädchen  Utt  seit  einem  «^re 
&  circa  alle  8  Tage  wiederkehrendem  Kopfschmerz« 
IGt  dem  Auftreten  der  Schmerzen  will  der  Vater  ein 
^^i^nerwerden  des  Auges  bemerkt  haben.  Der  Ezoph- 
^sfaDQB  war  schwankend,  wie  A.  u.  B.  sich  überzeugen 
wtai.  Unter  Fieber,  fax  das  keine  Ursache  gefunden 
voide,  nahm  er  öfter  vorübergehend  zu.  Obwohl  der 
uophthalmns  etwa  8  Monate  bis  zur  Operation  bestan- 
deo  hatte,  waren  Sehschärfe  und  G^chtield  normal. 

Lamhofer  (Leipzig). 

336.  Zur  Teobnik  der  Vorlagerang  bei  der 

Mtoloperation ;  von  Prof.  0.  Schweigger  in 

IMin.   (Aioh.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  2.  p.  109. 
WM.) 

Med.  Jthrbb.  Bd.  263.  Hfl.  2. 


Beim  Schielen  mit  starker  Ablenkung  ist  ausser 
der  Durohschneidung  des  „Schielmuskels*'  auch 
noch  die  Verlagerung  des  Antagonisten  erforder- 
lich. Seh.  hat  den  von  ihm  aufgestellten  Satz, 
dass  die  Verkürzung  des  Antagonisten  dem  linearen 
Maasse  der  Ablenkung  gleich  sein  muss,  bisher  be- 
st&tigt  gefanden,  um  die  Abschätzung  der  Ver- 
kürzung zu  erleichtem  und  dabei  auch  die  Deh- 
nung des  vorzulagemden  Muskels  zu  vermeiden, 
verwendet  Seh.  ein  in  der  Abhandlung  n&her  be- 
schriebenes und  abgezeichnetes  Instrument,  zwei 
durch  eine  Spiralfeder  verbundene  und  mit  gra- 
duirter  Schraube  versehene  Schielhaken,  die  unter 
den  frei  prftparirten  Muskel  geführt  werden.  Die 
Catgutfftden  werden  hart  am  peripherischen  Haken 
angelegt,  und  zwar  nach  aussen  von  ihm,  wenn 
die  Schielablenkung  einen  sehr  hohen  G^rad  hatte. 
Wo  eine  Abbindung  von  über  6  mm  nöthig 
wftre,  zieht  Soh.  die  Vertheilung  der  Operation 
auf  beide  Augen  vor,  indem  auf  dem  anderen 
Auge  entweder  nur  die  einfache  Tenotomie  oder 
auch  die  Vorlagerung  vorgenommen  wird.  Vor- 
lagerung ohne  Tenotomie  des  SchielmuskelB  ist 
nach  Seh.  ungenügend. 

Lamhofer  (Leipzig). 

337.  Zar  operativen  Behandlung  hoohgra- 
diger  Xanaiohtigkeit;  von  Prof.  E.  Fuchs. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  XIL  6.  1899.) 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Literatur  über 
die  operative  Behandlung  der  Eurzsichtigkeit  un- 
gemein rasch  angewachsen.  Viele  haben  begeistert 
ihre  Stimme  für  das  neue  Verfahren  erhoben.  F. 
erkennt  den  Werth  der  Operation  bei  Eurzsichtig- 
keit an,  glaubt  aber,  dass  die  Orenzen  ihrer  Indi- 
kation von  Vielen  noch  zu  weit  gesteckt  werden. 
Er  selbst  hat  unter  18000  Eranken  des  verflossenen 
Jahres  nur  lOmal  die  Operation  nOthig  gefunden. 
Und  diese  10  waren  Leute,  die  bei  der  Arbeit 
keine  Brille  tragen  konnten.  Dagegen  erwfthnt  F. 
6  Eranke  aus  seiner  Privatprazis,  deren  operirtes 
Auge  durch  die  Operation  theilweise  oder  bis  zur 
vollstftndigen  ünbrauchbarkeit  geschAdigt  worden 
war;  alle  6  Eranke  waren  von  anderen  Aerzten 
operirt  und  hatten  nur  nachträglich  seine  Hülfe 
aufgesucht  F.  operirt  Eurzsichtige  nur  dann, 
wenn  sie  noch  nicht  40  Jahre  alt  sind,  nicht  ein- 
ftugig  sind,  wenn  ihre  Myopie  mehr  als  15  Dioptrien 
beträgt  und  ihr  Augenhintergrund  keine  wesent- 
lichen Veränderungen  aufweist  Aber  auch  solche 
Eurzsichtige  macht  F.  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Operation  zur  Erhaltung  des  Sehvermögens 
nicht  nüthig,  dass  sie  nicht  ganz  frei  von  Gefahr 
sei,  dass  Netzhaut-Ablösung  und  -Blutung  trotz- 
dem noch  später  eintreten  könne  und  dass  auch 
das  operirte  kurzsichtige  Auge  schonungbedürftig 
bleibe.  Im  Interesse  der  Eurzsichtigen  ist  allen 
Augenärzten  die  strenge  Indikationstellung  und  die 
grosse  Aufrichtigkeit  von  F.  zu  wünsdien. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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338.  Ueber  ein  neues  Eiweisspr&parat 
(Siebold's  HilcheiweiBa);  von  Prof.  W.  Praus- 
nitz.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYI.  26« 
1899.) 

Das  allerneueste  N&hrmittel  I  Es  ist  aus  dem 
Gasein  der  bei  der  Butterbereitung  übrig  bleiben- 
den Magermilch  und  aus  doppeltkohlensaurem 
Natron  dargestellt;  die  Trockensubstanz  enthält 
circa  1 3  ^/o  Stickstoff  und  8o/o  Asche.  Ein  schwach 
gelbliches,  griesartiges  Pulver,  das  sich  in  warmer 
Flüssigkeit  gut  auflöst  oder  in  grosser  Menge  eine 
Gallerte  bildet,  das  vollkommen  geruoh-  und  ge- 


schmacklos, durchaus  gut  bekSmmlioh  und  mche^ 
lieh  auch  für  schwache  Yerdauungwerkzeuge  leicht 
zu  verarbeiten  ist  Die  soigsamen  Versudae,  die 
Pr.  mit  dem  Milcheiweies  angestellt  hat,  haben 
vortreffliche  Ergebnisse  gehabt;  die  Ausnutzung 
war  sehr  gut,  es  wurde  meist  weniger  Stickstoff- 
Substanz  im  Eothe  gefundw,  als  b^  dem  Genass 
entsprechender  Fleischm^igeii.  Die  Tabelle,  in 
der  Pr.  die  Ergebnisse  seiner  Untersudiungen  mit 
denen  Anderer  bei  der  Prüfung  ähnlicher  Prä- 
parate veoqgleicht,  geben  wir  genau  nach  dem  Origi- 
nale wieder: 


■ 

Gesammt- 
Stiokstoff 
(Eiweiss)- 

Binfnhr 

Hiervon 

fallen  auf  das 

untersnohte  \ 

Eiweiss- 

präpaiat 

d.  s. 
Proo. 

Mit  dem 
Koth  wurde 

aus- 
geschieden 
Ppoo.N 
(Eüweiss) 

Autor 

Ort  der  Publikation 

Nr. 

Aleuronat .  . 

48.64 

55.32 

(in  3  Tagen) 

? 

? 

9.27 
8.36 

Qrubern.  Komauth 

Oesterr.  landw.  Gentr.-BL 
Jahrgang  1 

1 

Milcheiiveiss 

1 

2212 
2146      , 
21.88 
19.41 
2L64 

14.67 
14.09 
14.41 
12.32 
12.32 

66.3 
65.7 
65.8 
63.4  ' 
56.9 

6.46 
6.52 
6.33 
7.18 
8.07 

I^auamtx 

Münchn.  med.  Wchnsohr. 
1899 

1 

Kotrose  ... 

12.44 

4.00 

32.2 

13.74 

Xfeumann 

MüQcha.med.Wchnaolu:.  2 
1899.  p.  U8 

Somatose  .  . 

11.49 

5.32 

30.6 

34.90 

Neumann 

Hünchn.  med.  WchnschrJ 
1898.  p.  75 

3 

d  1 

o  1 

o  \ 
H   1 

J  gemischt 
■  vegei     j 

s 

1  anun.      < 

12.85       1 

18.1 

22.33 

13.0 

14.79 
14.79 
14.79 
14.79 
14.79 
14.79 

85.9 
(in  31/,  Tagen) 
19.96 
20.61 
17.75 
20.37 
17.51 

10.19 

4.8 

7.14 

8.6 

? 
? 
? 
? 
? 
? 

75.0 

14.91 
14.73 
12.17 
14.86 
12.09 

73.3 

26.5 
31.9 
66.1 

? 
? 

• 

? 

? 

? 

87.3 

74.7 
71.5 
68.6 
73.0 
70.0 

16.63 

9.77 
9.18 

14.72 

11.0 
46.0 
24.4 
8.38 
16.43 
22.64 

9.77 

29.74 
11.16 
9.46 
17.13 
26.4 

Neumann 

Sekmilinsky  u.  Klein 

Frökner  u.  Hoppe 

Frentxel 
Kaup 

IfilnohB.  me<i.  Wob^aobr J 

1899.  p.  45 

Münchn.  med.  Wohnschr. 

189a  p.  1997 

Münchn.  med.  Wchnschr. 
1899.  p.  48 

Berl.  klin.  Wchnsdir. 

1898.  p.  1103 

Wien.  klin.  Wchnschr. 

1899.  p.  511 

4 
5 

6 

7 
8 

Der  Preis  des  Milcheiweiss  wkd  mit  4  Mk. 
50  Pf.  pro  Kilo  ein  mfissiger  sein. 

Pr.  etellt  einen  auaführlichen  Bericht  über  das 
Präparat  in  Aussicht,  das  gkubt  er  jedenfalls  sagen 
zu  können,  ,ida88  uns  kein  Nahrungsmittel,  bez. 
Prftparat  bekannt  ist,  welches  zu  dem  genannten 
Preise  verkauft  wird,  wegen  seiner  Provenienz 
eine  Gleiohm&ssigkeit  seiner  Zusammensetzung 
garantirt  und  in  Bezug  auf  Qebalt  im  Nahrunga- 
stoffen,  Besorbhrbairkeit  :(Ausnutzung),  Löslichkeit 


und  allgemeine  Yerweadbarkeit  dem  MiloheiveiflB 
gleidikommt.*'  D  i  p  p  e. 

38«.  Bnter  Bedciht  über  die  lA&tigkett 
des  bakteilologtaohen  InetitatB  zu  Bremen 
Ton  seiner  Oründiing  im  Jahre  1893  bis  an 
Bnde  1887;  von  H.  Eurth.  (Contr.-BL  f.  Bak- 
teriol.  u.  fl.  w.  XXIV.  23.  p.  880.  1898.) 

Das  staatUGhe  Bremer  üntersuohungsamt  qteUte 
u.  A.  fest,  dass  manche  verdächtige  Bntnmn  im 


IX.  Hygieine  und 


187 


Stadlgebiete  troU  ihi6B  hohen 
Bioht  gwohlosaen  %u  werdtn  brauchten,  weil  das 
Ammoniak  nidit  von  dem  Zutritt  menachlioher 
Abwiaaer  herrOhrte,  eoudem  den  im  unberflhrten 
Boden  rdohlich  Torhandeneii  pflanalichen  und 
ftienflchen  Besten  aus  der  Vorzeit  sein  Dasein 

TSldlllktBL 

Die  stldtisclieii  Kanakifäsa&r  enthielten  im 
Dorchsohnitt  2  Hillionen  Keime  in  1  com. 

Bei  der  Untersuchung  einzelner  Kranker  auf 
SpiltpUse  zeigte  sich  bei  Moaem,  dass  die  beglei- 
tndn  Halserkranknngen  ziemUch  oft  Diphtherie* 
tObohen  aufwiesen,  so  dass  jede  Halserkrankung  bei 
laiemkranken  als  MiiifMiwrdäcUi^  anzusehen  war. 

Bei  der  üeberwachung  der  Nahrungmittel  war 
n  bemerken,  dass  die  käufliche  „keimfreie^*  Mikh 
meht  immer  frei  von  lebenden  Keimen,  insbeeon* 
dere  von  sporenbildenden  EcaioffiBiapat^rilxen  war. 

Dmüh  die  Behandlung  mit  BMBerum  sank  die 
Stsbliohkeit  an  Brftune  von  30«/o  (1894)  auf 
6i7«/t  (1897). 

E^e  Beanfsiohtigung  der  Eiavßnorgung  ergab, 
dam  fnkk  mUnommenu  Eis  Ton  unverdftohtigen 
Gewlneni  einen  Oehalt  von  10 — 100  Keimen  in 
1  eca  Sdimelz wasser  hatte,  nach  längerem  Lagern 
ab«  den  dfiudien  Oehalt  SxmM»  von  ganz  unrer- 
(Mtigen  Omndwasserbrunnen  hatte  nicht  selten 
ejim  Keimgehalt  von  1000  und  mehr  Keimen  in 
Folge  harmloser  Spaltpilzwucherung  in  den  Bis- 
xeQen  während  der  Betriebspausen.  Im  Allgemei- 
Mn  wnide  mehr  Gewicht  auf  die  J9!srApun/i  des  zur 
Biberattong  verwandten  Wassers,  als  auf  den 
Eeimgehalt  des  Eises  gelegt 

Badestock  (Blasewitz). 

340.  Die  Veränderungen  des  Spreewassers 
inf  seinem  Iiaufe  durch  Berlin  in  bakterio- 
logiseher  und  chemischer  Hinsicht;  von  H. 
Dirksen  und  0.  Spltta.  (Arck  f.Hyg.  XXXV. 
2.  p.  83. 1899.) 

Das  Spreewasser  wurde  1886  von  Q.  Frank 
Utetiologiach  und  chemisch  untersucht,  seit 
diaa«  Zeit  hat  die  Kanalisation  grosse  Fortschritte 
gnacht,  und  derFluss  wird,  soweit  das  technisch 
nOS^  ist,  von  den  stftdtischen  Abgftngen  frei 
«katten,  auch  seine  Zuflüsse  sind  verbessert  wer- 
te. T^tzdem  ist  die  Spree  in  bakteriologischer 
Uid  chemischer  Hinsicht  nicht  reiner  geworden, 
&  absolute  Menge  der  mitgefOhrten  Keime  und 
dtt  chemisdien  Bestandtheile  ist  theilweise  sogar 
giteer  als  1886.  Der  Keimgehalt,  der  Gehalt  an 
^nckentabstans,  suspendirten  Bestandtheilen  und 
<Rganiaeher  Substenz  wAchst  im  Laufe  des  Flusses 
dvch  die  Stadt  an,  eine  entsprechende  Zunahme 
dei  Chlor-  und  Kalkgehaltes  ist  nicht  zu  Consta* 
^M-  Den  stftdtisdhen  Abwflssem  ist  also  die 
Sokold  an  der  Yerunreimgung  der  Spree  nicht 
f^ösankeasen ,  diese  wird  vielmehr  hauptsftchlich 
dsrdi  den  Schiffsverkehr  und  das  L5sch-  und  Lade- 
^Mon heryoigerufen.    Woltemas  (Diepholz). 


341.  Ueber  Venmohe  mit  einigen  Appa- 
raten mr  FonnalindeeinMction ;  von  IL  Eis- 
ner und  Spiering.  (Deutsche  med.  Wchnsdir. 
XXrV.  46.  1898.) 

Bei  den  im  Berlin«*  Institut  für  Infektion- 
krankheiten angestellten  Yersuchen  gaben  der 
AtMAefsche  Apparat  und  der  SbA^rtn^sohe  „Aes- 
onlap^*  unsichere  Besultato,  die  AMe»i50r^sche 
Hdzinlampe  bessere,  sie  ist  indessen  fdr  die  allge- 
meine Anwendung  in  der  Praxis  nicht  geeignet 
Der  Glykoformalapparat  von  WdUk&r  und  SoMom- 
numn  ist  zuverUssiger,  stOrend  ist  bei  ihm  die 
schwere  Bntfembarkett  des  Qeruches  aus  den  des- 
inficirton  Bftumen  und  der  klebrige  Olycerin- 
übwzug,  der  sich  auf  verschiedenen  Oegenstftnden 
bildet  Woltemas  (Diepholz). 

342.  Formaldehyddeainfektlon  durch  Ve^* 
dampfüng  verdünnten  Tormalina  (Breslauer 
Mßihode);  von  M.  v.  Brunn.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXX.  2.  p.  201.  1899.) 

Bei  der  Breslauer,  durch  Flügge  ausgebil- 
deten Methode  (vgl.  Jahrbb.  CCLXL  p.  182)  wird 
eine  verdünnte  Lüsung  von  Formalin  verdampft, 
die  fabrikmlBBige  Herstellung  des  einfachen  Des- 
infektionapparates ist  von  der  Sb&erin^'schen  Fabrik 
in  Berlin  übernommen.  Bei  zahbeichen  Desinfek- 
tionversuchen erhielt  v.  B.  gute  Besultete,  die 
Methode  empfiehlt  sich  auch  durch  ihre  Binfach- 
heit  und  Billigkeit  Der  grOsste  Theü  des  ent- 
wickelten Formaldehyds  condensirt  sich  sofort  an 
den  WandflAchen  und  an  den  im  Zimmer  befind- 
lichen Oegenstftnden;  es  seheint,  dass  durch  die 
Verdampfung  des  Formaldehyds  nur  seine  regel- 
mässige VertheUung  errdcht  wird,  dass  aber  das 
eigentlich  wirksame  nicht  das  gasförmige  Form- 
aldehyd, sondern  die  sich  auf  den  Flftohen  conden- 
sirende  Formaldehydlösung  ist 

Woltemas  (Diepholz). 

343.  Om  Indlbrgiftaüig  hoa  böm ;  af  Prof. 
Axel  Johannessen.  (Norsk  Mag.  f.  Lftge- 
vidensk.  4.  R  XIV.  7.  s.  851.  1899.) 

Vom  1.  Jan.  1893  bis  31.  Dec.  1898  sind  in 
der  pftdiatrisdien  Abtheilung  des  Beichshospitels 
in  Kristiania  140  Fälle  von  Vergiftung  durch  Lauge 
zur  Behandlung  gekommen,  die  J.  in  einer  um- 
fangreichen Tabelle  einzehi  mittheilt 

Yen  diesen  140  Kranken  stammten  119  aus 
Kristiania,  21  von  auswftrts.  Es  betraft  83  Fälle 
(59.30/0)  Knaben,  57  (40.7o/o)  Mädchen.  Der 
grGsste  TheU  der  Veigiftungfälle  (101)  betraf  Kin- 
der im  Alter  bis  zu  4  Jahren ;  im  Alter  von  1 — 2 
und  von  2 — 3  J.  standen  je  37  Kinder,  im  Alter 
von  3 — 4  J.  27.  Im  Alter  bis  zu  4  J.  waren  Kna- 
ben (53)  und  Mädchen  (48)  in  ziemlich  gleicher 
Menge  betroffen,  im  Alter  über  4  J.  überwog  aber 
die  Zahl  der  Knaben  (28)  die  der  Mädchen  (7)  be- 
deutend ;  nach  J.  mag  das  wohl  darauf  beruhen, 
dass  die  Mädchen  mehr  unter  der  Aufsicht  der 
erwachsenen  Frauen    sind    und  vielleicht  auch 
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lernen,  sieh  vor  der  gefährlichen  Flüssigkeit  in 
Acht  zu  nehmen,  während  die  Knaben  zeitig  den 
Drang  haben,  sich  auf  eigene  Hand  zu  besohäftigen 
und  sich  der  ohnehin  vielleicht  mangelhaften  Auf- 
sicht zu  entziehen. 

üeberwiegend  häufig  kamen  die  Vergiftungen 
vor  bei  Hindern  der  minder  bemittelten,  vorzugs- 
weise der  armen  Klassen,  wohl  in  Folge  ungenügen- 
der Beaufsichtigung  der  Kinder  und  fahrlässiger 
Aufbewahrung  des  Qiftstoffs  und  dessen  leichter 
Zugängigkeit  für  die  Kinder.  In  460/o  der  FäUe, 
in  denen  die  Umstände  bei  der  Vergiftung  bekannt 
sind,  hat  sich  die  giftige  Flüssigkeit  in  den  für 
Norwegen  vorschriftsmässigen  Flaschen  befanden, 
die  eine  grosse  Verbreitung  gefunden  haben,  wahr- 
scheinlich zu  anderen  Zwecken  in  der  Haushaltung 
verwendet  worden  sind  und  so  ihre  Bedeutung 
verloren  haben;  vielleicht  hat  auch  die  eigen- 
thümliche  Form  der  Flaschen  die  Aufmerksamkeit 
und  das  Interesse  der  Kinder  ganz  besonders  er- 
weckt 

Bios  in  25.6%  der  Fälle  wurde  ärztliche  Hülfe 
an  demselben  Tage  gesucht,  an  dem  die  Vergiftung 
stattgefunden  hatte,  nur  in  46.2<^/o  in  der  1.  Woche. 
Von  den  am  1.  Tage  in  ärztliche  Behandlung  ge- 
kommenen Kindern  starben  3  (6.1<^/o)}  1  mit  aus- 
gesprochenen Vergiftungersdieinungen  10  Tage 
nach  der  Vergiftung,   1   an  Bronchopneumonie 

3  Wochen  nach  der  Vergiftung  und  1  an  profuser 
Blutung  durch  den  Mund,  3^3  Monate  nach  der 
Vergiftung.  Ausserdem  starben  4  Fat.,  die  im 
coUabirten  Zustande  aufgenommen  wurden,  1  bis 

4  Tage  nach  der  Vergiftung.  Im  Gfanzen  starben 
12  (8.6%).  Da  man  indessen  blos  in  den  schlimm- 
sten Fällen  den  weiteren  Verlauf  verfolgen  konnte, 
ist  dieses  Sterblichkeitverhältniss  jedenfalls  nicht 
als  das  richtige  zu  betrachten,  wahrscheinlich  ist 
die  Sterblichkeit  in  Wahrheit  höher. 

Bei  104  Kranken  (74.3<^/o)  brachte  die  ätzende 
Flüssigkeit  eine  Striktur  hervor,  die  in  53.8% 
der  Fälle  wenigstens  anscheinend  geheilt  wurde, 
in  46.2<^/o  eine  dauernde  Verengung  hinterliess. 
Die  Sondirung  fand  in  der  Regel  nicht  eher, 
als  10 — 14^Tage  nach  der  Vergiftung  statt  und 
wurde  meist  2 — 3mal  wöchentlich  wiederholt  In 
56  Fällen  konnte  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit 
eine  Sonde  vom  Caliber  Charriere'Sr. 30  eingeführt 
werden,  in  13  Fällen  Nr.  29,  in  4  Fällen  Nr.  28 ; 
in  3  Fällen  konnte  keine  Sonde  eingeführt  werden. 
In  4  FäUen  wurden  blutige  Operationen  noth- 
wendig,  in  1  die  Oesophagotomia  externa,  in  3  die 
Gastrostomie  (1  von  diesen  3  Kr.  starb). 

Nach  statistischen  Angaben  aus  verschiedenen 
Krankenanstalten  in  Kristiania  über  die  Jahre  1835 
bis  1888  ist  die  Vergiftung  durch  Lauge  bedeu- 
tend häufiger  geworden,  besonders  in  der  neuesten 
Zeit  Dies  hängt  wahrscheinlich  zum  Theil  mit 
der  neueren  Bereitungweise  und  Anwendimgweise 
der  Lauge  zusammen.  Früher  wurde  die  Lauge 
aus  Holzasche  bereitet,  man  hing  einen  mit  Holz- 


asche gefüllten  Beutel  in  das  heisse  Wasser,  das 
zum  Waschen  benutzt  werden  sollte  [oder  goss 
über  der  Waschwanne  heisses  Wasser  auf  die  in 
einem  mit  einem  Tuche  ausgelegten  Korbe  befind- 
liche Holzasche]  oder  setzte  eine  schwache  Laogen- 
lösung,  Iproo.  Kali-  oder  Natronlauge,  hinzu. 
Neuerdings  sind  die  im  Handel  vorkommenden 
Lösungen  concentrirter  (10 — 14®/o  Natron  causti- 
cum)  geworden.  Darin  liegt  wahrscheinlidi  die 
Hauptursache  häufigerer  Vergiftungen  trotz  aller 
gesetzlichen  Bestimmungen  und  Vorkehrungmaass- 
regeln ;  nach  J.  sollte  man  den  Verkauf  so  starker 
Lösungen  verbieten. 

Nach  auf  J.'s  Veranlassung  von  Dr.  R  Pouls- 
son  angestellten  Versuchen  an  Thieren  liegt  die 
Grenze  für  die  Gonoentration,  die  in  kürzerer  Zeit 
tiefgehende  Aetzwirkung  auf  der  Schleimhaut  her- 
vorbringt, zwischen  ^s  ^^^  l^o  ^^^  diesen  Con- 
centrationgrad  dürfte  die  Lauge  im  Handverkauf 
nicht  übersteigen.  Wenn  aber  bei  dieser  Verdün- 
nung zu  grosse  Mengen  erforderlich  sein  soUten, 
weil  das  zum  Waschen  benutzte  Wasser  etwa  I^/^q 
Aetznatron  enthalten  muss,  dürfte  es  vielletoht 
zweckmässig  sein,  Aetznatron  in  fester  Form,  viel- 
leicht in  abgewogenen  Mengen  in  versdüossenen 
Gläsern,  zum  Verkauf  zu  bringen,  so  dass  es  erst 
im  Waschwasser  gelöst  würde,  was  ganz  gut  ge- 
schehen könnte.      Walter  Berger  (Leipzig). 

344.  Venus  Omenta  violansinterdum  oooi- 
dena;  vonF.Neugebauer  in  Warschau.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  2.3.  p.  221. 389. 
1899.) 

Die  meisten  Gerichtsärzte  verhalten  sich,  wie 
die  Lehrbücher  der  gerichtlichen  Medicin  beweisen, 
sehr  skeptisch  gegenüber  der  Annahme,  dass  die 
blosse  stumpfe  Gewalt  des  männlichen  Gliedes 
schwere  Verletzungen  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile  herbeiführen  könne,  und  nehmen  an,  dass 
diese  Verletzungen  meist  anderen  Ursprungs  seien, 
entstanden  durch  gewaltsame  Einführung  des  Fin- 
gers, der  Hand,  von  Fremdkörpern,  Instrumenten 
u.  s.  w.  Eine  Beihe  von  Beobachtungen  der 
neueren  Zeit  beweist,  dass  diese  Ansicht  nidit 
haltbar  ist  N.  konnte  aus  der  Literatur  nicht 
weniger  als  150  Fälle  (7  eigene  Beobachtungen 
eingeschlossen)  von  Verletzungen  durch  Beischlaf 
zusammenstellen,  mit  22  Todesfällen.  Die  Ver- 
letzungen waren  zum  Theil  das  Besultat  der  Boh- 
heit  des  Mannes,  der  meist  betrunken  gewesen 
war,  nicht  selten  waren  die  beiden  Betheiligten 
betrunken  gewesen.  Femer  bestand  häufig  eine 
gewisse  Prädisposition  durch  Grössendifferenz  zwi* 
sehen  dem  männlichen  und  dem  weiblichen  Ge- 
schlechtsorgane oder  durch  einen  pathologischen 
Zustand  der  weiblichen  Gesdilechtstheile,  endlich 
in  einzelnen  Fällen  durch  die  ungewöhnliche  Lage- 
rung der  Theilnehmer  des  Beischlafes.  12  Mäd- 
chen waren  jünger  als  16  Jahre  (6 — 15  Jahre). 
28mal  war  die  Verletzung  ein  Begleitakt  derNoth- 
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snohi  6mal  wurde  Beischlaf  im  kUmaktenaohen 
Alter  mgeführi  76nud  war  von  der  Verletzung 
eine  bisher  unberührte  JungiErau  betroffen  (39mal 
ifl  der  HoohzeitDacht),  37mal  handelte  es  sich  um 
dfiflodrto  Personen;  12mal  betraf  die  Verletzung 
KniDen,  die  echon  geboren  hatten.  72mal  trat 
starke  Blutung  auf,  40mal  ist  akute  Anftmie  in 
Folge  der  Verletzung  angegeben.  Die  Todesfftlle 
tataD  ein  durch  Verblutung,  Sepsis,  Peritonitis, 
Fknmetritis  u.  s.  w. 

Die  Verletzimgen  waren  im  Wesentlichen  f ol- 
sesde:  StEurk  blutende  Einrisse  des  Hymen,  bez. 
ZeneisBongen  desselben,  die  auf  die  benachbar- 
tea  Yulyatheile  übergehen,  Zerreissungen  zwi- 
atto  Kitzler  und  HamrOhrenmündung ,  Durch- 
bohnmg  des  Hymen  ausserhalb  der  natürlichen 
Oefiiimg;  Abreissung,  Bildung  eines  fnlsohen 
Weges  in  das  Gewebe  der  grossen  Schamlippe, 
Zeneissong  der  HamrOhre,  Zerreissung  der  Fossa 
stTicolar.,  das  FrenuL  labior.,  des  Dammes,  des 
Hsphincter  ani,  Zerreissungen,  die  von  der  After- 
mmdimg  bis  zum  Mens  Veneris  reichten ,  Com- 
liifiitioiien  der  verschiedenen  bisher  erwähnten 
Yerletznngen,  Längsrisse  der  vorderen,  hinteren 
oder  seitlichen  Scheidenwand,  oberflächliche  oder 
tie^ehende  Einrisse  der  ScheidengewOlbe ,  even- 
tuell mit  Zerreissung  der  Parametrien,  selbst  mit 
Mfoimg  der  Bauchhöhle,  Verletzungen  der  Ham- 
Uase,  Bildung  eines  falschen  Weges  längs  der 
Sebeidenwände,  eventuell  mit  Bildung  einer  Mast- 
äsnoscheidenfistel.  Auch  vom  Damm  und  von  der 
Foiea  navicularis  aus  kann  eine  Hastdarmfistel 
«eogt  werden.  Seltenere  Verletzungen  sind 
Wiederanfreissen  genähter  Bksenscheidenfisteln, 
Darchbohrung  einer  Scheidewand  bei  doppelter 
Sdieide  oder  Abreissung  derselben,  femer  Ab- 
i^inong  der  Scheidewand  ^es  nicht  durchUkdier- 
ten Hymen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

B45.  Haematoma  vulvae  post  ooitam  pri« 
mmn  und  post  partum,  je  ein  PaU;   von  BL 

Mekerttschiantz  in  Tiflis.  (Mon.-8chr.  f.  Ge- 
talsL  n.  QynakoL  IX.  3.  p.  341.  1899.) 

Im  1.  Falle  war  diemanosfiiQstgrosseBlutgesohwiüst 
1^  rechten  SohamÜppen  beim  1.  Beisohlaf  entstandeo. 
«r  Penis  des  Mannes  war  auffallend  spitz  und  war  nicht 
^  Scheide  eingedrungen.  Aus  der  Fossa  navicularis 
««te  Blut,  die  Schleimhaut  über  der  Geschwulst  war 
Meilweise  brandig.  Behandlung  anfangs  abwartend,  da 
^  die  Temperatur  in  die  Höhe  ging,  am  4.  Tage  Spal- 
N  dw  Geschwulst,  Tamponade.  Die  Wunde  war  nach 
4  Wochen  vernarbt  Scheide  kurz.  Gebärmutter  wenig 
wtwickelt 

T^  2*  J^idle  trat  das  Haematom  nach  Durchtritt  des 
™Mopfe8  bei  der  Siebentgebärenden  auf.  Der  Durch- 
^  des  Kopfes  dnrch  das  Becken  nach  künstlicher 
wsengprengung  dauerte  nur  öMinnten.  Die  Geschwulst 
«K  xnnichst  unterhalb  der  Schamfuge  auf,  senkte  sich 
^  die  hnken  Schamlefzen  herab.  M.  fand  eine  kinds- 
2|%rowe  Geschwulst  vom  Mens  Veneris  bis  zum  Damm 
J^^d.  Da  die  Geschwulstoberfläohe  brandig  wurde, 
JeTMnneiatar  um  SS» schwankte,  eröffeete  M.  am  5.  üige 
^  Geschwulst  BeträchtlicheBlutung,  nach  zeitweiliger 
J«»Pojade  gelang  die  Blutstillung,  dann  Ausstopfung 
««wdoformgaze.  Temperatur  am  zweiten  Abend  39.3». 


Dann  Verlauf  glatt  Kind,  Knabe,  60  om  lang,  15  Vi  Pfand 
schwer. 

Nach  M.  ist  zweierlei  fQr  die  Entstehung  einer 
Blutgeschwnlst  erforderlich :  1)  Die  Oefässzerreis- 
Bung  (durch  Trauma,  Erkrankung  der  Gefftsswand), 
2)  dasB  die  Geschwulst  vorbereitet  ist  durch  Zer- 
reissung des  ZeUengewebes.  Gegenüber  dem  frü- 
heren, abwartenden  Verfahren  befürwortet  M.  ein 
aktiveres,  nur  hält  er  es  nicht  fOr  rathsam,  stets 
die  festhaftenden  Blutcoagula  zu  entfernen,  wenn 
keine  Blutung  mehr  zu  befOrchten  oder  keine 
Zersetzung  eingetreten  ist 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

346.  Eine  suasergewöbnliohe  Verletsung 
bei  einer  yenmohten  Auaaohabung  des  Uterus ; 

von  H.  J.  Boldt  in  New  York.  (Mon.-Schr.  f.  Qe- 
burtsh.  u.  Qynäkol.  IX.  3.  p.  360.  1899.) 

Am  2.  August  1898  nahm  ein  Arzt  bei  der  Er.  eine 
Auskratzung  behufs  Entfernung  von  Abortresten  vor. 
Dabei  will  er  mit  der  Placentazange  Fettklumpen  [!] 
von  der  Vorderfläche  des  Oebärmuttorkörpers  entfernt 
haben;  plötzlich  bekam  er  „ein Stück  weissen Schlauchs'^ 
in  die  Zange,  das  er  vorzog.  Beim  Einhaken  mit  dem 
Finger  riss  das  Stück  dur(m,  und  es  schien  dem  Arzte, 
als  ob  es  Darm  gewesen  sei ;  er  hörte  nun  auf.  24  Stun- 
den später  wurde  B.  gerufen.  Er  fand  Temperatur  37.5. 
Puls  normal,  keine  Schmerzen.  Die  Untersuchung  nach 
Entfernung  der  vom  Arzte  eingelegten  Quellstifte  ergab 
einen  Durchbruch  der  hinteren  Wand  des  etwa  in  der 
10.  Woche  schwangeren  Gebärmutterkörpers,  dicht  ober- 
halb des  inneren  Muttermundes.  B.  verhielt  sich  zu- 
nächst abwartend,  da  er  glaubte,  dass  der  Arzt  sich  in 
der  Annahme  einer  Darmzerreissung  geirrt  habe,  aber 
am  5.  August  Nachmittags  änderte  sich  das  bisher  gün- 
stige Befinden.  Es  traten  Leibschmerzen  ein,  der  I^ils 
ging  auf  140  herauf.  Die  sofort  vorgenommene  Oefifoung 
des  Bauches  ergab  eine  allgemeine  Bauchfellentzündung; 
die  Bauchhöhle  enthielt  dünnen  Eoth  und  Blut  Das 
Beum  war  14  cm  weit  von  seinem  Gekrös  abgerissen  und 
brandig,  ausserdem  war  an  einer  Stelle  der  Darm  bis  auf 
wenige  Millimeter  durchgerissen.  Die  Pat  starb  nach 
der  Operation.  Das  in  der  Gebärmutter  befindliche  Ei 
war  vollständig  erhalten. 

Den  langen  Zeitraum  zwischen  Yerletzimg  und  Ein- 
tritt der  bedrohlichen  Symptome  erklärt  sichB.  dadurch, 
dass  der  Darm  zur  Zeit  des  EingriffiB  gut  entleert  war. 

In  einer  Bemerkung  zu  diesem  Aufsatze  weist 

H.  S&nger  warnend  auf  die  schrecklichen  Qe- 

lahren    und   Folgen    des  Herumlöffelns    in  der 

schwangeren  Oebftrmutter  und  der  Bearbeitung 

des  CtobSrmutterinnern  mit  Zangen  ohne  Leitung 

des  Fingers  bei  frischen  Fehlgeburten  hin.    Nur 

der  Finger  schütze  vor  Yerletzungeh. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

347.  Schädel-  und  Bippenfraktnren  eines 
drei  Woohen  alten  Eindea,  entstanden  vor, 
während  oder  nach  der  OebortP  von  Dr.  Sieg- 
fried Weiss.  (Jahrb.  f.  Bnderhkde.  XLYÜI. 
2  u.  3.  p.  262.  1898.) 

Bei  der  Sektion  eines  Swöchigen  Kindes  fanden  sich 
eitrige  Meningitis,  ausgebreiteter  intermeningealer  Blut- 
erguss  mit  mehrfachen  Brüchen  beider  Scheitelbeine  und 
starkem  Blutorguss  unter  die  Schädelhaui  Femer  be- 
standen Frakturen  der  oberen  Hippen.  Die  Knochen 
zeigton  Heilungsvorgänge.  Das  ergossene  Blut  war  ein- 
gedickt und  braun  verfiirbi  Nach  Erörterung  der  Mög- 
lichkeiten, die  bei  der  Entstehung  der  Verletzungen  in 
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Beirackt  gezogen  werden  mussten,  kommt  W.  zu  dex 
Yermnthnng,  dass  eine  stumpfe,  unauffällige  und  unbeob« 
aohtet  gebliebene  Gewalteinwirkung  stattgefunden  habe, 
wobei  für  das  Zustandekommen  der  ausgedehnten  und 
zahlreichen  Frakturen  die  durch  die  Sektion  nachgewie- 
sene mangelhafte  Ossifikation  vielleicht  von  Belang  war. 

Brückner  (Dresden). 

348.  Drabet  paa  Grünerlokken  den  8de 
deoember  1898*  En  retsmedieinsk  redegjörelse ;  af 
Francis  Harbitz  og  Paul  Wlnge.  (Tidsskr. 
f.  d.  Norske  Lfigeforen.  XIX.  11.  12.  S.  257.  323. 
1899.) 

Im  Abtritte  einer  Filiale  einer  Brauerei  wurde  am 
8.  Dec.  1898  die  Leiche  eines  5  Jahre  alten  Knaben  auf- 
gefunden. Die  Beinkleider  des  Knaben  waren  ausgezogen 
und  lagen  neben  der  Ldche,  die  Ünterbeinkleider  waren 
bis  zu  den  Enieen  herabgezogen,  das  Hemd  war  bis  zum 
Nabel  in  die  Höhe  eesohoben. 

Am  Halse  und  im  Gesicht  der  Leiche  fanden  sich 
11  Verletzungen,  die  mit  einem  spitzen  und  schneidenden 
Instrumente  beigefugt  waren,  das  mit  grosser  Kraft  ge- 
führt worden  sein  musste  und  dessen  äinge,  nach  dem 
Umfange  der  meisten  der  Wunden  zu  urSieilen,  etwa 
1  cm  oder  etwas  darüber  breit  gewesen  sein  mochte.  An 
der  rechten  Seite  des  Halses  fuid  sich  eine  grosse  Stich- 
wunde, die  zwischen  dem  2.  und  3.  Halswirbel  in  den 
Wirbelkanal  eingedrungen  war  und  das  Rückenmark 
durchtrennt  hatte.  An  der  linken  Seite  des  Halses  Lui- 
den sich  2  grössere  Wunden,  von  denen  die  eine  in  den 
Kehlkopf,  £e  andere  durch  die  Zungen  Wurzel  in  den 
Mund  eingedrungen  war,  mehrere  Schnitte  hatten  Blut- 
gefässe durchschnitten,  besonders  die  grossen  Arterien 
an  beiden  Seiten  des  Halses. 

Der  Tod  war  durch  Yerblatung  und  Durch- 

Bchneidung  des  Rüokenmarks  erfolgt 

Ausserdem  wurden  noch  gefunden:  Anschwellung 
der  Vorhaut  des  Penis  mit  kleinen  Blutaustritten  im 
Bindegewebe,  kleine  blutunterlaufene  Flecke  in  derlCast- 
darmschleimhaut  am  After  und  ein  Stück  höher  hinauf, 
wo  sich  zugleich  Blutaustritte  im  Bindegewebe  ausser- 
halb des  Darmes  fanden.  Femer  fanden  sich  die  Spuren 
blutiger  Finger  auf  dem  ünterleibe. 

Dieser  Befund  im  Yeran  mit  der  Stellang,  in 
der  die  Leiche  gefanden  wurde,  und  den  umstän- 
den, die  die  gerichtliche  Untersuchung  ergab,  deu- 
tete darauf  hin,  dass  ein  SittUchkeitverbrechen  an 
dem  Knaben  begangen  worden  war,  das  in  Uiss- 
handlong  des  Penis  des  Knaben  und  ESinfQhrung 
eines  stampfen  Gegenstandes  (Penis,  Finger  oder 
dergleichen)  in  den  Mastdarm  bestanden  hatte. 
Doch  ist  es  nicht  gelungen,  Samen  naohtuweisen, 
weder  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Mastdarminhalts,  noch  der  Haut  in  der  Umgebung 
des  Afters  oder  der  €tenitalien,  noch  in  den  S^lei- 
dem.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  musste  das 
Sittlichkeitverbrechen  vor  der  Beibringung  der 
Wunden  begangen  worden  sein. 

Der  That  verdächtig  war  ein  19^«  Jftlire  alter 
Mensch,  der  die  Anzeige  gemacht  hatte  und  an 
dessen  Händen,  besonders  tief  eingedrungen  an 
den  Nägeln,  und  an  den  Kleidern,  namentlich  am 
Hemd  und  an  den  Beinkleidern,  sowie  auch  in  den 
Bocktaschen,  sich  reichliche  Blutspuren  fanden, 
und  der  schon  einmal  wegen  Sittlichkeitvergehen 
bestraft  worden  war.  Wie  im  Laufe  der  Unter- 
suchung festgestellt  worden  war,  hatte  sich  der 


Angeklagte  wiederiiolt  an  Kinder  gewandt  xud 
diese  zu  verlocken  gesucht,  offenbar  zum  Zwecke 
von  SittUchkeitverbreohen. 

Nadi  Prof.  Winge'a  Gutachten  über  den 
Geisteszustand  des  Angeklagten  handelte  es  sich 
um  ein  degenerirtes  Individuum  mit  Imbecillit&k 
in  hohem  Grade  und  perversem  Geschlechtstriebe. 
Zeichen  von  Geistesstörung  waren  nie  vorhaadm 
gewesen,  auch  von  schweren  Nervenstörungen  flui- 
den sich  keine  Zeichen,  eben  so  wenig  konnten 
Zwangsvorstellungen,  Verwirrtheitanflüle  oder  Hal- 
ludnationen  festgestellt  werden.  Der  Angeklagte 
hatte  Ewar  seit  einiger  Zeit  Spirituosen  gemisa- 
braucht,  aber  Zeichen  von  Alkoholismus  liesaen 
sich  nicht  feststellen.  W.  konnte  den  Angeklagt 
ten  deshalb  weder  fftr  geisteskrank  erklären,  nodi 
annehmen,  dass  er  zur  Zeit  der  That  sich  in  einem 
bewusstlosen  Zustande  befunden  habe. 

Walter  Berger  (Leipsi^). 

349.  Zur  Lehre  von  der  Fragmentatio 
myooardii;  von  Dr.  A.  Streckeisen  in  Basel 
(Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  aUg.  PathoL  XXVL  1. 
p.  105.  1899.) 

Str.  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass 
die  Auflösung  eines  grossen  Theils  der  Herzmuskel- 
&sem  in  einzelne  Bruchstücke  (eine  bei  pl5tzlicih.em 
Tode  häufige  Erscheinung)  nicdit  als  Ursache  des 
plötzlichen  Todes  angesehen  werden  kann,  sondern 
dass  dieser  Befund  lediglich  eine  Folgeerseheimmg 
dee  Todeskampfes  ist       Radestock  (Blasewits). 

350.  A  oase  of  ■ymmetrioal  deformity  oi 
both  handa,  probably  oongonital;  by  W.  Wads- 

worth.     (Proceed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad. 

n.  4.  p.  77.  Febr.  1899.) 

Eine  Frau  hatte  als  Schulkind  vom  Lehrer  einen 
Stockschlag  auf  die  redite  Hand  bekommen ;  auf  diesen 
Stockschlag  führte  sie  eine  Verkürzung  des  rechten 
mittelsten  Mittelhandknoohens  zurücL  Eine  Röntgen- 
auftiahme  beider  Hände  ergab  jedoch,  dass  auch  der 
Mittelhandknochen  des  linken  Mittelfingers  in  gleicher 
Weise  verkürzt  war,  was  auf  eine  angeborene  Missbildnng 
BohUessen  liess  und  die  Schuldlosi^eit  des  der  Körper- 
verletzung beschuldigten  Lehrers  bewies. 

Badestock  (Biasewitz). 

351.  Speoimana  from  a  caae  of  railroad 
aooident,  ahowing  very  serioiiB  damage  of  in- 
ternal Organa;  by  J.  M.  Mc  Farland.  (Prooeed. 
of  the  pathoL  Soc  of  Philad.  TL.  4.  p.  63.  Febr. 
1899.) 

Bei  derLeichenöfEhung  eines  durch  einen  Bisenbalin- 
unfall  getödteten  Mannes  sah  F.,  dass  nicht  alle  Ein- 
geweide durch  die  gewaltsame  Quetschung  des  Bauche« 
in  gleicher  Weise  iMSchädigt  worden  waren:  Die  Leber 
war  an  ihrer  oberen  Rückseite  zu  Brei  zermalmt  und  ihre 
Torderseite  zeigte  mehrfache  tiefe  Risse,  wflhrend  die 
llülz  unverletzt  geblieben  war,  da  sie  eine  dicke  Kapsel 
besaas  und  mehrutche  Verwachsungen  mit  dem  Bauchfell 
hatte.  Magen,  Darm  und  Nieren  waren  gleichfalls  unver- 
letzt Dagegen  &nd  sich  ein  Bluterguss  im  Kopfe  der 
Bauchspeicheldrüse,  der  vielleicht  eine  Folge  der  Ver- 
letzung, möglicherweise  aber  Zeichen  einer  innerlichen  Er- 
krankung war  [oder  vielleicht  Leichenerscheinung?  Ref.]. 

Radestook  (Biasewitz). 
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352.  MaJglTMriifth»  KtdtaiiL  ^) 

Der  Hausarzt,  dessen  Bath  der  Einwohner  der 
heOign  Stadt  Meiü»  bei  allen  KrankheitiaUen  zu- 
«it  eiüMt,  ist  —  4ie  Frau  des  Hanaes,  die  den 
Muh  aa  LebenaeffiEÜuriing  und  Mcnsrfienkenntniae 
itttana  sa  tberragen  pflegt  GewMinlioh  befinden 
och  die  Frauen  im  Besitse  einer  kleinen  Hana- 
apsthftke,  unmer  aber  sind  sie  mit  der  Haiikraft 
äaiger  Krftnter  nnd  Gewfirze  bekannt,  die  man 
Mit  ind  überall  bekommen  kann*  HeilkisMrt, 
Znbm  und  BaschwQnmg  gehören  (Ibrigena  dort 
oHur  aodi  eben  ao  genau  Easammen,  wie  I[rank- 
kotan,  bSse  Geister  u.  dgL  Vor  allen  Dingen  setst 
na  aber  bei  den  Weibern  Bekanatheit  mit  den 
UifigBten  XranUielten  und  deren  Behandlung 
fonafc  Oegon  allgearanes  Unwohlsein  bereiten 
B»  ikrea  „Mitalkt^,  den  aie  a«a  der  Abkochung 
«er  Iriswunel  mit  einem  besonderen  Fenaent 
benitai;  fftr  den  liebeitoanken  maohen  sie  auf 
Coriuder,  eine  Zizypimsfroebt  und  braunen  Zucker 
6nBi  iafguss,  der  den  Blutumlauf  reguUrt ;  gegen 
Siütoiig  dienen  AufgQsse  auf  MAnzkiant  oder 
DkamhUtea;  kranke  Angen  reiben  sie  mit  einer 
LBng  eines  diukelbrannenAlodhansea  undCitro- 
mnaser  mn  u.  a.  w. 

In  Wesenüiohen  sind  die  Beoepte  der  Fmusn 
&  i^eiohen,  wie  äe  die  Aerate  versohreifoen ;  nmr 
Um  diese  eine  etwaa  gnOssere  Auswahl  und 
gte  neek  einen  gelehrten  Hokuspokus  dazu. 

BieHediein  wind  inllekka  iauner  nodi  erlernt 
vie  jedes  andere  Gewerbe;  der  Sohn,  Neife  oder 
mäge  Oebllfe  eignet  sioh  die  Kunst  rom  Yater, 
ttma  oder  Meiatar  an.  Wenn  Barbiere,  die  auidi 
nr  idsr  ksaen ,  SohrSpfkOpf e  setzen  und  ein- 
hfltoe  bbitige  Operationen  Terrichten*),  sudi 
dnmel  mit  innerer  Mediein  abgeben,  so  gilt  diss 
SMniglieh  zwar  als  Pfnsdiersi,  obwohl  man 
«eht  der  Ansioht  ist,  dass  das  medicinisohe  Stu- 
^  das  ganzen  Menaehen  eif ordere.  Verstdit 
äohdoeh  einer  der  geeohitztesten  Aerzte  inllekka 
i^oh  auf  die  lArmaehesei  und  das  Ausbessem 
^  FeaerwalGm,  deatillirt  wohlrieohende  Oele, 
*vg<Uet  und  yersilbert  Sohmuoksaehen ,  macht 

')  Naoh  Dr.  Snouck  Hnrgroaje,  Mekka  IL 
Bonsgeg.  von  Het  koninkl.  Institat  voor  de  Taal-,  Land- 
et ToÜKDiTmde  u.  s.  w. 

^  Auch  die  ßeschnddruig  (die  in  Mekka  bei  Knaben 
«tun  Ahn-  iraa  3—7  Jäbven  stattfinde^  voUfühTt der 
j^jH^t  der  mit  seiner  Zange  den  •abausohneidenden 
^  derVodwut  heranfaeibt,  zneammenkneift  und  dann 
an  dem  Basiennesser  ,»im  Namen  Allahs''  die  Operation 
^bt,  während  der  Knabe  auf  dem  Rücken  liegt  und 
Ijf  Müttsr  ihn  mit  Süandkeiten  zu  zerstreaea  sndit 
l^der  Asdie  Terbraon^r  Baomwolle  wird  diw  Blnt  ge- 
^  QBd  in  den  nSchsten  Tagen  koiirt  der  Barbier  die 
Wunde  dmeh  Anflegung  von  Martakpflaatem,  die  mittels 
^  I^inifindläppohens  nm  das  Glied  befestigt  wer- 

^^  Meist  ist  die  Wunde  naoh  Verlauf  einer  Woche 

SWt 


Sdilagsohwimer,  versteht  sieh  auf  MQnzenprigung 
und  gilt  als  Speoialist  fOr  die  Auf  Schliessung  von 
Oold-  und  Silberminen.  Wie  seine  übrigen,  min- 
der angesehenen  Collegen,  fOhlt  er  seinen  Be- 
sudiem  den  Pula,  besieht  die  Zunge,  die  Augen, 
hört  auf  den  „Lant  der  HAnde"  und  zeigt  seine 
Wiasensofaalt  dadurch,  dass  er  nicht  aUe  Empfin- 
dungen des  Patienten  durch  Nachfragen  erfUurt, 
soodam  Öfter  mit  Selbstvertrauen  zu  äussern  wagt : 
„Du  hast  wohl  Schmerzen  an  demunddemEörper- 
tiieil^S  was  im  zutreffenden  Falle  seinen  Ruf  mAch- 
tig  steigert  Zugleich  verordnet  er  dann  eineDi&t: 
ob  man  aioh  vor  Speisen  „heisser^S  „trookner'S 
Jkalter^'  oder  ,,fieuohter''  Natur  zn  hüten  habe,  ob 
man  gesfinsttes  oder  uagosftuertes  Brot  essen  solle 
und  versohreibt  ein  Oekokt,  dessen  Beetandtheile 
man  beim  ersten  besten  Krämer  kaufen  kann,  oder 
Uwreioht,  den  wohUvtbenden  Patienten,  ein  eigenes 
Arzneiaaittel,  mit  dem  er  eben  so  geheim  wie  theuer 
ist  Oelsgentlioh  benutzt  er  anch  das  Brenneisen, 
deesen  heUsame  Wirkung  bei  Oeschwülsten,  schlim- 
men Wunden  «nd  (aa  den  Schilfen)  gegen  Con- 
gesüonen  anerkannt  wird.  Blutegel  setzt  er  gleich- 
lalls  meist  selbst,  wie  ihm  denn  auch  dieergiebige 
Anwendung  der  Klystirspritze  nioht  als  erniedri- 
gende Besohftttigung  erscheint  Ausserdem  ist  jene 
Koryphäe  auch  Ophthalmologe,  sticht  den  Staar 
und  heilt  auf  chiruigiachem  W^ge  eine  häufig  vor- 
kommende Anschwellung  der  Augenlider.  Bs  wer- 
den ferner  Wunder  erzählt  von  den  Wirkungen  einer 
in  seinem  Besitse  befindUehan  kleinen  Elektrisir- 
maschine,  und  wie  er  gänzlich  abgemagerte  Patien- 
ten durch  Klyatir  und  Breohnuttel  ausgeleert  und 
dann  dnxeih  iOtfigige  Milchdiät  zu  neuem  Leben 
erweckt  haihsi 

Sagt  einer,  die  türkischen  Militärärzte  seien 
zuverlässiger,  so  wendet  ganz  Mekka  ein,  aie  seien 
imeligiüs,  wüssten  nicht  mit  Mekkanem  zu  ver- 
kehren und  verständen  nichts  von  den  Eiforder- 
nissen  des  Klima:  wie  könnten  sie  sonst  gegen 
die  heilsamen  Aderlässe  und  SehrOpfküpfe  eifern 
und  den  Soldaten  solche  Operotianen  gw  ver- 
bieten! franken  sind  es,  AUah  schneide  sie  abl 

Obgleich  der  .einheimisohe  Mediciner  schon  im 
eigenen  Interesse  die  herrscheiAde  Abneigung  gegen 
die  modernen  tflrkisohen  Aerate  möglichst  nährt, 
verschmäht  er  es  keineswegs,  unbemerkt  von  diesen 
Sil  lemcm  und  thatsächlich  ist  4er  Untersohiad 
zwischen  ihm  und  jenen  nur  graduelL 

Kl9gm  ihm  die  Patienten  von  den  Wirkungen 
der  feindlichen  Dämonen,  so  ist  er  weit  davon  ent- 
feoat,  iJunen  darin  entgegenzutreten,  verschreibt  aber 
Mittel  geigen  natfirlicheie  Sttürungen  des  Oigimis- 
mus.  Immerhin  gilt  er  dem  Publicum  vorherr- 
schend als  ein  Mann  der  mit  dem  üeberlieferten 
oft  im  Q^gensatze  stehenden  Vernunft ;  die  meisten 
wenden  sich  deswegen  nur  ungern  an  ihn  und 
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höchstens  nur  dann,  wenn  die  Kenntnisse  der 
Frauen  u.  A.  versagen. 

Die  Zuflucht  der  ungebildeten  ist  aber  auch 
in  solchen  Fftllen  vorzugsweise  die  Zauberei,  deren 
Wirklichkeit  vom  Islam  zwar  anerkannt,  deren 
Ausübung  aber  verpönt  ist. 

Wenn  sich  ein  Mekkaner  bis  aufs  Hemd  aus- 
zieht, was  man  bei  der  vorherrschenden  Hitze  oft 
genug  sieht,  so  gewahrt  man  unter  diesem  durch- 
sichtigen Eleidungstück  auf  seinem  nackten  Rücken 
eine  Reihe  kleiner  buntfarbiger  Kissen,  die  an 
einem  Draht  von  seiner  Schulter  herabhftngen. 
Darin  stecken  durch  Erben  von  Heiligen  prftparirte 
religiöse  Beschwörungsformeln  gegen  alle  mög- 
lichen üebel.  Trägt  der  Mekkaner  am  kleinen 
Finger  einen  glatten,  weissmetallenenRing,  so  hat 
ihn  dieser  gegen  die  sehr  verbreitete  Krankheit 
der  Hämorrhoiden  geschützt.  Erkrankt  er  trotz 
aller  Fürsorge  und  weiss  die  Frau  keinen  Rath 
mehr,  so  versucht  man  zun&chst  die  finsteren 
Mächte  unter  Anrufung  des  Propheten  durch  Räu- 
chern mit  Mastix  zu  verscheuchen.  Wenn  auch 
das  nicht  hilft,  wendet  man  sich  an  einen  frommen 
Scheich,  der  nach  gemachter  Diagnose  einige  Worte 
auf  ein  Stück  Papier  schreibt  und  dies  zu  ver- 
brennen befiehlt;  die  Asche  muss  der  Kranke  in 
Wasser  aufgelöst  verschlucken,  und  dann  —  so 
Allah  will  I  Erst  wenn  diese  und  zahlreiche  ähn- 
liche Mittel  nicht  helfen,  geht  der  Mekkaner  zum 
Arzte. 

Auch  die  Kinder  werden,  bis  sie  das  reife  Alter 
erreichen,  mannigfach  durchräudiert,  so  dass  sich 
schon  daraus  die  in  der  That  grosse  Sterblichkeit 
der  kleinen  Wesen  theilweise  erklären  lässt  unter 
das  Kopfkissen  eines  kranken  Kindes  legt  die 
Mutter  7  Brote  und  wirft  sie  am  anderen  Morgen 
den  Hunden  vor.  Sind  diese  Mittel  und  Amulete 
wirkungslos  geblieben,  so  wendet  man  noch,  als 
specifisches  Mittel  gegen  das  „böse  Auge",  die  Be- 
räucherung  mit  einem  übebriechenden ,  aus  der 
Gattung  Boewellia  gewonnenen  Harze  an,  das  man 
mit  einer  Handvoll  Salz  im  Kohlenbecken  ver- 
brennt 

Wo  es  böse  Geister  giebt,  pflegt  sich  deren 
besonderer  Unwille  gegen  die  Mutterfreude  zu 
richten  und  die  Fruchtbarkeit  zu  verhindern.  Da^ 
her  lassen  sich  die  Mekkanerinnen,  die  nach  Kinder- 
segen begehren,  von  einem  erprobten  Scheich  ein 
Band  mit  überlieferten  Formeln  beschreiben  und 
holen  Vorschriften  ein,  wann  die  Beiwohnung  mit 
Hülfe  dieses  um  den  Bauch  zu  tragenden  Gürtels 
stattfinden  soll.  Ist  das  von  vielem  Rauch  und 
anderem  Hokuspokus  begrüsste  Kind  zur  Welt  ge- 
kommen, so  fängt  ein  neues  Leiden  an.  Häufig 
fehlt  es  der  Mutter  an  Milch.  Dann  greift  man  um 
so  eher  nach  Beschwörung  und  Zaubermitteln,  als 


die  Kunst  der  Aerzte  nichts  dagegen  vermag;  ist 
doch  das  gewöhnlich  von  ihnen  empfohlene  lüttd 
zur  Stillung  des  vor  Hunger  schreienden  Säuglings 
eine  Mischung,  worin  dem  Mohn  die  Hauptrolle 
zufSUtI 

Auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Heilkunde 
thun  sich  jedoch  die  Mekkanerinnen  nooh  durch 
eine  Fertigkeit  hervor,  die  uns  wohl  geneigt  finden 
könnte,  die  Dürftigkeit  ihrer  Hausapotheke  und 
das  durch  ihren  Aberglauben  verursachte  Unheil 
nachsichtiger  zu  beurtheilen.  Es  ist  die  Massage. 
Diese  Heilmethode  wird  in  Arabien  von  jeher, 
wenn  auch  ohne  wissenschaftliche  Grundlage,  aber 
mit  manchmal  Staunens werthem  Erfolge  betrieben. 
Abends  pflegen  gewerbmässige  Ejieter  indischer 
Herkunft  durch  die  Strassen  zu  gehen  und  dundi 
den  Ausruf  „Kabuuus  I^'  die  in  den  Kaffeehäusern 
und  in  den  Vorhallen  ihrer  Wohnungen  sitzenden 
Männer  einzuladen,  von  ihren  Diensten  Gebrauch 
zu  machen.  Ausser  diesen  Berufsknetem  ist  aber 
nahezu  jede  Frau,  Freie  oder  Sklavin,  in  der  Kn^ 
kunst  bewandert  und  viele  Männer  sind  dermaasBen 
an  die  Massage  gewöhnt,  dass  sie  ohne  sie  kaum 
einschlafen  können.  In  vielen  Häusern  masairt 
die  Sklavin  ihre  Herrin  und  diese  wieder  den  Ge- 
mahl, während  junge  Mädchen  und  Sklavinnen 
sich  gegenseitig  diesen  Dienst  erweisen.  Die  Kne> 
tung  wirkt  nicht  nur  wohlthätig  gegen  die  im 
mekkanischen  Klima  so  häufige  allgemeine  Ehv 
schlafiPung,  sondern  auch  zeitweilig  lindernd  g^;en 
organische  Schmerzen;  kennt  man  doch  FäUe,  wo 
Leute,  deren  Gesicht  durch  Zahnweh  stark  ange- 
schwollen war,  nach  lokaler  Massage  einige  Stan- 
den der  Ruhe  genossen. 

Auch  über  Mittel  zur  Erhöhung  der  weiblichen 
Reize,  besonders  aber  zur  Bewirkung  des  Abortus, 
suchen  die  Mekkaner  Damen  ihre  Kenntnisse  stets 
zu  vervollkommnen.  Starke  Negerinnen  helfen  sich 
selbst  durch  wiederholtes  Kopfüberstürzon ;  vor- 
nehmere Frauen  werden  von  der  Hebamme  mit 
Arzneimitteln  behandelt,  die  sie  meistens  in  den 
Uterus  bringen.  Im  Allgemeinen  besteht,  bei  den 
lockeren  Eheverhältnissen  der  Orientalen,  eine  viel 
lebhaftere  Nachfrage  nach  Präservativen  gegen  die 
Fruchtbarkeit,  als  nach  Mitteln  zu  ihrer  Förderung. 
Einige  der  ersteren  werden  auch  von  Aerzten  ve^ 
kauft  und  bei  Männern  angewendet  ^). 

Da  dies  AUes  innerhalb  der  Familie  vor  sich 
geht,  wird  man  sich  schon  eine  ungefähre  Yor- 
stellung  von  dem  Leben  in  mekkanischen  Häusern 
machen  können.  Auf  weiteres  Detail  einzugehen, 
wäre  hier  jedoch  kaum  der  Ort 

Albert s  (Godesberg). 


1)  Sunt  püulae  in  oblongam  formam  redactae,  qnas 
ante  ooitom  in  gluidem  penis  introducont 
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and 

UebCTSiditeii. 

V.    üeber  Franz  Joseph  Ghül.^) 


Von  F.  J.  MObiuB. 


lY.  Die  Kritik 


Ehe  ich  zur  Darstelluiig  der  speciellenOrgano- 
hgie  übergehe,  muss  ich  innehalten  nnd  fragen, 
ob  es  sich  lohnt.  Taugte  die  Grundlage  nichts,  so 
Ixanchte  man  sich  um  das  Specielle  nicht  zu  küm- 
mern. Die  allgemeine  Meinung  geht  ja  dahin,  dass 
Gall's  Lehre  ron  Grund  aus  yerfehlt  sei,  und  hat 
drtdb  fBr  die  Einzelheiten  nur  Spott,  nicht  emst- 
hiite  Kritik.  Ich  werde  zu  zeigen  versuchen,  dass 
dim  Meinung  unberechtigt  ist,  dass  wir  daher  Ter- 
pflidrtet  sind,  anders  als  bisher  zu  verfahren.  Nur 
Bfichte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  man  mit 
der  Anerkennung  der  Lehre  G  al  1  's  im  Allgemeinen 
noch  nicht  zur  Anerkennung  der  speciellen  Organo- 
hgie  genOthigt  ist  Es  w8re  sehr  wohl  möglich, 
dtts  trotz  der  guten  Grundlage  Gall  sich  über 
iDe  einzeteen  Organe  geirrt  bitte.  Auf  jeden  FaU 
iA  die  Frage,  ob  die  Form  des  Kopfes  von  den 
gästigeii  Eigenschaften  abhftngt,  eine  andere  als 
die,  ob  unsere  Kenntnisse  zur  Bestimmung  des  Wie 
tmreichen. 

Ich  gebe  zuerst  einen  üeberblick  über  die  bis- 
Mgen  Meinungsäusserungen  und  dann  die  sach- 
liche Erörterung. 

a)  Oeaehiehilieheß, 

Lnciani  nennt  Flourens  den  Ueberwinder 
Oftll's  und  fhatsachlich  hat  Flourens*)  in  den 
vineDschafÜichen  Kreisen  Gall  unmöglich  ge- 
bucht und  damit  ebenso  wie  durch  seine  eigene 
kbie  dieEntwickelung  der  Gehimlehre  nachhaltig 

Flourens  hat  seine  Schrift  gegen  Gall  dem 
—  Descartes  gewidmet  Mit  ihm  k&mpft  er 
fir  die  rationale  Psychologie,  für  die  einfache  Seele 
^  das  liberum  arbitrium  indifferentiae.      Es 

>)  Vgl.  Jahrbb.  CGLKm.  p.  81. 

^P*  Flourens,  £zamen  de  la Phrenologie,  Paris 
^.  Im  Jahre  1863  erschien:  De  la  pbrenolosie  et 
<«s  etades  vraies  snr  le  cenreau.  Paris.  Garnier  Ireres. 
1^  302  pp.  Der  1.  TheU  dieser  Schrift  ist  die  4.  Auf- 
V  des  ,fizamen  eto.*^,  enthSlt  ausser  der  Bekämpfong 
Gall 8  dieSpurzheim's  undBroussais'alsPhre- 
^(■'ogeiL  Der  2.  Theil  besteht  aus  geschiohtliohen  £r- 
^[^fflgen,  in  denen  Gall  eine  sehr  grosse  Rolle  spielt, 
^^rtermigea  über  den  noeud  vital  nnd  allerhand  An- 


IW,  Jahrbb,  Bd.  263.  Hft.  2. 


heisst  hie  Deaoartes  und  Flourens  gegen 
Gall,  hie  Scholastik  und  falsche  Physiologie  gegen 
NaturwisBenBcliaft  und  gesunden  Hensehenver« 
stand,  hie  Spekulation  und  Aberglauben  gegen 
nüchterne  Beobachtung.  Man  sollte  meineii,  wenn 
die  Leute  Gall  nicht  verstanden  hatten,  so  hfttle 
ihnen  des  Flourens'  Schrift  die  Augen  üfEnen 
und  zeigen  müssen,  wo  die  Wahrheit  war.  Aber 
nein,  die  Lehrer  der  Naturwissenschaft  schaarten 
sich  um  den  Scholastiker  Flourens  und  ver- 
hSinten  GalL  Woran  kg  das?  Vielleicht  dann, 
dass  Flourens  Thierversuöhe  machte  und  Gall 
nicht  —  folglich  vive  Flourens,  k  bas  Gall! 

Nach  Flourens  beruht  Gall's  ganze  Lehre 
auf  zweiSitzen:  1)  dass  die  Intelligenz  ausschliess- 
lich im  Gehirn  sitzt  und  2)  dass  jede  besondere 
FUügkeit  ihr  eigenes  Organ  hat  Aber  der  erste 
Satz  ist  nicht  neu,  und  der  zweite  ist  nicht  wahr. 
HinsidutUdh  des  ersten  Satzes  sei  Gall's  Ver- 
dienst nur  das,  ihn  besser  begriffen  zu  haben  ak 
seine  Vorgftnger  und  ihn  mit  Hingebung  dargethan 
zuhaben.  Elle  [k  proposition]6taitdan8]ascieoce 
avant  Gall;  on  pent  dire  que  depuis  Gall  die  y 
rdgne.  um  dem  Gall  etwas  abzuthun,  stellt 
Flourens  die  ganz  üalsohe  Behauptung  auf, 
Gall  croyait  que  l'intetligenoe  rMdait  indifMre- 
ment  dans  tout Pencdphale.  Er,  Flourens,  habe 
erst  bewiesen,  dass  das  Gehirn  (Penofiphale)  aus 
4  Organen  bestehe,  nftmlioh  aus  dem  kleinen  Ge- 
hirn, in  dem  das  Princip  der  Goordination  sitze, 
aus  den  Vierhügeln,  in  denen  das  Princip  des 
Sehens  sitae,  aus  dem  verUngerten  Marke,  in  dem 
das  Princip  der  Athembewegungen  sitze,  und  aus 
den  Hemisphftren  (le  cerveaa  jnt^prement  dit),  dem 
ausschliesslichen  Sitze  der  Intdligenz.  Dreist  be- 
hauptet, ist  halb  gewonnen ! 

Gegen  den  2.Satz  führtFlourens  seine  irre- 
führenden Experimente  in's  Feld  mit  denselben 
Worten,  die  ich  früher  oitirt  habe  (p.  82).  Die 
Ffthigkeit,  die  verschiedenen  Sensationen  wahr- 
zunehmen, zu  fühlen,  zu  urtheilen,  zu  wollen,  sitzt 
ako  an  einem  und  demselben  Orte:  PinteUigence 
est  dono  una  AUes,  was  Gall  geschrieben  hat, 
gilt  für  Flourens  nicht,  denn  über  AUem  steht 
l'unit^  du  moL  Gall  spreche  immer  von  Beobach- 
tungen (et  lui-m6me  ^tait,  dans  son  genre,  un  ob- 
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servateur  plein  de  finesse),  aber  die  Hauptsache 
habe  er  nicht  beobachtet,  die  Einheit  des  Ich.  Hier 
prallt  die  Scholastik  mit  der  Naturwissenschaft  zu- 
sammen. Ja,  wir  sind  Eins,  wir  fohlen  nnd  wissen 
uns  als  ein  einiges  Ich.  Das  erkennt  natürlich 
auch  Q  all  an,  aber  er  zieht  daraus  keine  voreiligen 
Schlüsse,  er  redet  weder  von  einer  einfachen  Seele, 
wie  es  die  alten  und  die  neuen  Scholastiker  thun, 
noch  hindert  ihn  die  innere  Beobachtung  an  der 
yorurtheilsfreien  äusseren  Beobachtung.  Diese  aber 
lehrt  unweigerlich,  dass  ^ir  trotz  der  Einheit  des 
Ich  im  körperlichen  und*  im  geistigen  Sinne  zu- 
sammengesetzt sind.  Wir  stehen  hier  vor  dem 
Wunder  schlechthin,  dass  das  üntheilbare,  das 
Individuum  thatsächlich  aus  Theilen  besteht,  dass 
Einheit  und  Mannigfaltigkeit  zusammen  bestehen ; 
ja  die  tiefergehende  Betrachtung  lehrt,  dass  jedes 
Individuum  nicht  nur  aus  Theilen,  sondern  wieder 
aus  Individuen  besteht  Da  hilft  kein  Vernünfteln, 
wir  beugen  uns  vor  der  Thatsache  und  bekennen, 
dass  es  so  ist,  ob  wir  es  begreifen  oder  nicht  Die 
Scholastik  aber,  und  mit  ihr  Flourens,  thut  den 
Thatsachen  Gewalt  an,  m)äoht  den  allgemeinen  Be- 
griffen zu  Liebe  vor  der  Wirklichkeit  die  Augen  zu, 
leugnet  die  Lokalisation  und  endigt,  weil  sie  das 
grosse  und  auf  das  Wunderlichste  zusammen- 
gesetzte Gehirn  nicht  leugnen  kann,  mit  dem  ein- 
fachen Seelensitze  im  Gehirne,  wie  nach  Des- 
cartes  Herbart,  Lotze  U.A.  es  gethan  haben. 

Das  grOsste Verbrechen  Gall's  ist  nachFlou- 
rens,  dass  er. den  libre  arbitre  verneint  La 
libert6  morale,  diMl  [Gall],  n'eet  autre  chose  que 
la  facultd  d'ätre  d6tennin6  et  de  se  ddterminer  par 
des  motifs.  Point  du  tout :  la  libert6  est  pr6cis6- 
ment  le  pouvoir  de  se  d6terminer  contretoutmotif. 
Ohne  liberum  arbitrium  indifferentiae,  meint  der 
grosse  Philosoph  Flourens,  giebt  es  keine  Moral, 
folglich  giebt  es  auch  für  Gall  keine  Moral  — 
alsol  Dass  Gall  die  Einheit  der  Vernunft  und 
des  Willens  nicht  anerkenne,  das  sei  ein  psydio- 
logischer  Irrthum,  aber  dass  er  den  freien  Willen 
nicht  anerkenne,  das  sei  ein  moralischer  Irrthum, 
so  sagt  der  oUe  Jesuwiter.  Dabei  führt  er  den 
libertin  Diderot  als  Zeugen  für  die  Schändlich- 
keit der  Leugner  der  libert6  an. 

Toute  la  philosophie  de  Gall  oonsiste  ä  sub- 
stituer  la  multiplicit6  k  Punitö.  A  un  cerveau, 
gSnSral  et  un^),  il  substitue  plusieurs  petitscer- 
veaux.  Im  Grunde  aber  mache  Gall  nur  Worte, 
er  kehre  alles  um,  mache  das  Unterste  zum  Obersten 
und  behaupte  dann,  er  habe  ein  neues  Haus  ge- 
baut Theoretisch  sei  die  Sache  werthlos,  prak- 
tisch führe  sie  zur  ünsittlichkeit,  der  Mann  sei 
somit  gerichtet 

Es  bleibe  nur  noch  übrig  zu  zeigen,  dass  es 
auch  mit  Gall's  Anatomie  nichts  ist  Auf  das, 
was  Gall  seine  Anatomie  nennt,  will  Flourens 
nicht  eingehen,  denn  darin  stehe  nichts  von  den 
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Organen.  Die  Hauptsache  sei  die,  dass  Gall  die 
Organe  im  Gehirne  nicht  habe  abgrenzen  können, 
und  damit  sei  bewiesen,  dass  er  die  Organe  nur 
erfunden  habe,  um  einen  Platz  für  die  facultas  su 
haben,  hätte  Gall  des  Flourens  Expenmente 
voraussehen  können  (sagt  Flourens  selbst),  so 
würde  er  nicht  gewagt  haben,  die  gleichmäasige 
Masse  der  Hemisphären  in  angebliche  Organe  zu 
zuheilen.  Wegen  der  Ejunioskopie  habe  Oali 
alle  Organe  an  die  Oberfläche  des  Gtehims  verlegt, 
in  Wirklichkeit  aber  sei  die  Gehirnrinde  ziemlich 
bedeutungslos,  denn  man  könne  einem  Thiere  be- 
liebige Theile  seiner  Gehirnrinde  wegnehmen,  ohne 
dass  es  nur  eine  einzige  seiner  Fähigkeiten  ein* 
büsse.  Auch  die  vergleichende  Anatomie  spreche 
gOgenGall,  denn,  während  dieser  die  Liebe  zu  den 
Jungen  in  die  hinteren  Lappen  verlege,  haben  die 
meisten  Säugethiere  und  alle  Vögel  überhaupt  keine 
hinteren  Lappen!!  Gall  verlege  die  nur  dem 
Menschen  zukommenden  Fähigkeiten  in  das  Stirn* 
him,  in  Wirklichkeit  aber  seien  bei  den  meisten 
Thieren  die  vorderen  Lappen  entwickelt,  die  hin- 
teren nicht  So  sagt  mit  Leuret  der  grosse 
Anatom  Flourens.  Femer,  die  Eranioskopie 
tauge  gar  nichts,  denn  die  äussere  Fläche  des 
Schädels  entspreche  nur  unvollkommen  der  Ober- 
fläche des  Gehirns ;  für  die  Faserbündel  aber  (ponr 
les  faisceaux  de  flbres)repräsentire  sogar  die  innere 
Schädelfläche  ihre  Form  nicht,  denn  dazwischen 
liege  eine  Schicht  grauer  Masse! 

Mit  einer  Verdächtigung  Gall's  schliesstdie 
Streitschrift  Descartes  habe  sich  ti^^elangiB 
einen  Winkel  zurückgezogen  (s'enfermait  dans  on 
podle),  um  zu  meditiren,  der  leichtsinnige  Oail 
aber  habe  kein  Bedürfniss  der  Sammlung  gehabt, 
denn  er  habe  auf  das  Schlaueste  die  Leute  in  der 
Gesellschaft  beobachtet  und  habe  ihnen  ihre  ge- 
heimen Neigungen  abgelockt  Welcher  Gegensatz: 
Descartes,  blind  für  die  Welt,  tief  in  sein 
Inneres  versenkt,  Gall,  zufrieden  damit,  Schädd 
zu  sehen  und  zu  betasten. 

Alles  in  AUem  muss  man  des  Flourens  Ab- 
handlung als  ein  geringes  Machwerk  bezeichnen 
und  doch  steht  Flourens  hoch  über  den  späteren 
Verkleinem  Gall's,  denn  er  spricht  wenigstens 
im  Ganzen  anständig  von  Gall  und  er  hat  ihn 
wirklich  gelesen,  während  diese  Gall  verhöhnen, 
ohne  ihn  gelesen  zu  haben.  Abgesehen  von  den 
hässlichen  Ausfällen  in  der  Streitschrift  sagtFlon« 
rens  viel  Gutes  von  Gall.  Er  rühmt  ihn  als  den 
Reformator  der  Gehimanatomie  und  meint,  man 
könne  sein  Verdienst  erst  dann  würdigen,  wenn 
man  mit  der  tiefen  Unwissenheit  bekannt  sei,  die 
bei  Gall's  Auftreten  herrschte.  Je  n^oubÜerai 
Jamals  l'impression  que  j'6prouvai  la  premi&re  fois 
que  je  vis  G all  diss6quer  un  cerveau ;  il  me  sem- 
blait  que  je  n'avais  pas  encore  vu  oet  Organe.  Gall 
habe  sich  um  die  Physiologie  des  Gdiims  die 
grössten  Verdienste  erworben,  er  habe  zuerst  mit 
Bestimmtheit  gelehrt,  dass  alle  Leidenschaften  und 
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OeigteBknuithfliten  ihren  Sitz  im  Gehirn  haben,  dass 
dieses  nicht  nnr  Sitz  der  Intelligenz,  sondern  aller 
gejstill^  Thfttigkeiten  sei,  er  habe  zuerst  klar  die 
Beiielumgen  zwischen  der  Entwickelang  der  see- 
lischen Fonktionen  und  der  des  Gehirns  dargelegt 
6a  11  ist  robsenrateur  profond  qui  noua  a  onvert, 
ivee  g6nie,  r6tude  de  Tanatomie  et  de  la  physio- 
k^  da  oerveau. 

In  Dentsohland  hatte  Gall  anfangs  mehr 
Freonde  als  Gegner.  Während  Ackermann  in 
Heidelberg  und  Walter  in  Berlin  ihn  heftig  an- 
giÜBD,  waren  die  besten  Leute,  so  Beil,  Fro* 
riep,Hnfeland  u.  A.,  ihm  wohlgeneigt  Beil 
etUiite,  dass  er  „in  GalTs  anatomischen  Demon- 
Btadonen  des  Oddms  mehr  geeehen  habe,  als  er 
go^iubt  h&ttfe,  dass  ein  Mensch  in  seinem  ganzen 
Leben  entdecken  könnte^S  Hufeland,  der  an 
eiu  nDtarsteUung  der  GaH'schen  Gehirn-  und 
Scfaidel-Lehre"  ron  Prof.  G.  H.  E.  Bischoff  in 
Becbn  „Bemerkungen'^  ansohloes,  schrieb:  ,ßCit 
gmsem  Vergnügen  und  Interesse  habe  ich  den 
wfadigen  Mann  selbst  seine  neue  Lehre  yortragen 
hiko,  nnd  bin  Yöllig  überzeugt  worden,  dass  er  zu 
des  merkwürdigsten  Erscheinungen  des  18.  Jahr- 
lumderts,  und  seine  Lehre  zu  den  wichtigsten  und 
Üänsftea  Fortschritten  im  Beiche  der  Naturfor- 
KhoQg  gehurt  Man  muss  ihn  selbst  sehen  und 
Unn,  um  den  unbefangenen,  tou  jeder  Gharla- 
tuflrie,  Unwahrheit  oder  transcendentellen  Schwfir- 
nerei  weit  entfernten  Mann  kennen  zu  lernen.  Mit 
änen  seltenen  Grade  yon  Beobachtungsgeist, 
SdiaifiBinn  und  Induktionstalent  begabt,  in  der 
hHoi  aufgew8«duen ,  und  durch  steten  Umgang 
Bot  ihr  zu  ihrem  Vertrauten  gebildet,  fasste  er  eine 
Iboge  Merkmale  und  Erscheinungen  im  ganzen 
6ebiete  der  organischen  Wesen  auf,  welche  bisher 
eatwoder  gar  nicht  oder  nur  oberflSchlich  bemerkt 
iwden  waren,  stellte  sie  mit  sinnreichem  Geiste 
munmen,  fuid  ihre  analogischen  Verh&ltnisse, 
ÜDB  Bedeutungen,  zog  Schlüsse  daraus  und  setzte 
Wahriieiten  fest,  die  eben  dadurch  höchst  schätzbar 
Verden,  dass  sie  rein  empilisch,  blos  der  Natur 
ttdigesprochen  sind'^  Hufeland  bringt  dann 
eine  Reihe  Ton  Bedenken  vor  und  schliesst,  dass 
dieOiginologie  im  Ganzen  wahr,  dieOrganoskopie 
aber  noch  sehr  unzurerl&ssig  sei.  Später  sprach 
«nliFr.  Arnold  wohlwollend  über  Gall 's  Lehre, 
Miicfa  ohne  Gall  gelesen  zu  haben. 

Allmählich  scheint  sich  der  Wind  gedreht  zu 
Ittben.  Ueber  Flourens  und  seinen  Herrlich- 
sten yergass  manGalL  Ueberhaupt  drängte  die 
Boaere  Bntwickelung  der  Physiologie  unter  dem 
Bnfloase  der  Franzosen  die  Gedanken  auf  Wege, 
&  von  denen  Gall  's  weit  ab  lagen.  Erst  um  das 
Ur  1840  wurde  die  Aufmerksamkeit  dadurch 
Widder  lege,  dass  Engländer,  die  in  ihrer  Heimat 
doich  Spurzheim  GalTs  Lehre  als  „Phreno- 
logieP^  kennen  gelernt  hatten,  nach  Deutschland 
Snen  nnd  Propaganda  machten.  Sie  fanden  An- 
^Aager  nnd  G.  G.  C  a  r  u  s  trat  auf,  halb  zustimmend, 


halb  verneinend.  Die  Sache  gestaltete  sich  da- 
durch recht  ungünstig,  dass  die  meisten  Phieno- 
logen  Laien  waren  und  nicht  immer  gesdiickt  ver- 
fuhren. So  unklar  und  schlecht  begründet  des 
Garus  Eranioskopie  auch  war,  fond  sie  doch  bei 
den  Gelehrten  vieUach  Anklang  und  der  Galli- 
mathias  von  den  3  Schädelwirbehi  und  der  Drei- 
theilung  der  Seele  galt  für  „wissensohaftliGh". 

Die  Gegner  der  Phrenologie,  zu  denen  die 
meisten  Medidner  gehörten,  erhoben  ihre  Stimmen 
auch.  Freilich  fragten  sie  nie,  ob  die  von  Gall 
beschriebenen  Thatsachen  richtig  seien,  sondern 
immer,  ob  die  Lehre  mit  ihren  vorge&ssten  Mei- 
nungen übereinstimme,  und  bei  Allen  fiist  ist  es 
ersichtlicb,  dass  sie  Gall  nie  gelesen  haben.  Man 
schämt  sich,  wenn  man  diese  Widerlegungen  der 
Phrenologie  liest  Bin  Tübinger  Docent  der  Physio- 
logie z.  B.,  Dr.  G.  H.  Meyer')  tMtete  Gall  ohne 
ihn  gelesen  zu  haben  und  bewies  seine  Weisheit 
dadurch,  dass  er  behauptete,  die  starke  Entwicke- 
lung  des  Vorderkopfes  beim  Menschen  hänge  nur 
davon  ab,  dass  beim  Menschen  der  sogenannte 
Himbalken  grosser  sei  als  bei  den  Säugethieren. 
In  wissenschaftlichen  Kreisen  scheint  die  Be- 
kämpfung der  GalTschen  Lehre  durch  Andreas 
Betzius  Eindruck  gemacht  zu  haben.  Bud. 
Wagner  erklärte,  er  schliesse  sich  dem  Urtheile 
von  Betzius  ganz  an.  Wenn  nuin  jetzt  den 
Aufsatz  des  schwedischen  Gelehrten  liest,  kommt 
einem  diese  Anerkennung  etwas  wunderlich  vor. 
Betzius*)  weist  natürlich  auf  die  glorreiche 
Kritik  des  Flourens  hin.  Er  macht  dann  den 
unglücklichen  Versuch,  Gall 's  Anatomie  anzu- 
greifen. „Auf  dieser  schwachen  anatomischen 
Grundlage  versuchte  Gall  das,  was  er  die  Physio- 
logie des  Gehirns  nannte,  zu  erbauen.  Sein  vor- 
zügliehsier  Beweggrund  hierzu  war^), 
die  Einheit  der  Seele  zu  bezweifeln  und  dann  zu 
leugnen.  Um  dazu  zu  gelangen,  sollte  die  Seele 
aus  seinen  27  Seelenfähigkeiten  zusammengesetzt 
sein.'' '  Merkwürdig,  dass  die  Anatomen  so  besorgt 
um  die  Einheit  der  Seele  sind!  Gall  habe  ganz 
ungenügende  Kenntnisse  von  den  Gyri  gehabt,  erst 
Foville  habe  das  Bechte  gefunden.  „So  zeigt 
uns  gerade  das  Studium  der  Windungen,  dass  Gall 
nur  den  kleinsten  [I]  Theil  dieser  wichtigen  Organe 
berücksichtigt''  B.  behauptet,  dass  „der  grOsste 
Theil  der  Oberfläche  der  Hemisphären  in  keiner 
Berührung  mit  den  Begionen  des  Schädels  steht, 
auf  welche  die  phrenologischen  Organe  placirt  wor- 
den sind".  Bei  dieser  eigenthünüiohen  Auffassung 
ninunt  es  nicht  weiter  Wunder,  dass  B.  ernsthaft 


1)  Die  Phrenologie  vom  wissenschaftlichen 
Standpunkte  aus  beleuchtet    Tübingen  1844. 

>)  Beurtheilung  der  Phrenologie  vom  Stand- 
punkte der  Anatomie  aus.  Archiv  f.  Anat  u.  Phy- 
siologie (herausgeg.  von  J  o  h.  M  ü  1 1  e  r).  Jahrgang 

1848.  p.  233. 
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heryorhebt,  es  sei  doch  auch  der  Forniz  aus  Hirn* 
Windungen  gebildet  Sodann  wendet  sich  R  gegen 
0 all 's  Auffassung  der  einzelnen  Theile  der  Gto* 
himrinda  Die  Lehre  vom  Kleinhirn  sei  verfehlt, 
denn  der  Amphioxus  habe  kein  Eleinhim  u.  s.  w. 
Gall  suche  irrigerweise  den  Sitz  der  Liebe  zu  den 
Jungen  im  hinteren  Lappen,  aber  „die  hinteren 
Lappen  werden  mit  wenigen  Ausnahmen  bei  den 
Sflugetiiieien  vermisst^S  Q  a  1 1  hatte  klar  und  über- 
zeugend daigetban,  auf  welohe  Weise  die  Anatomen 
auf  diesrai  ungeheuerlichen  Irrthum  gerathen  sind, 
er  hatte  gezeigt,  welches  Yerhältniss  Hinterlappen 
und  Eleinhim  bei  den  verschiedenen  Thierartsn 
haben.  Das  hatte  aber  nichts  geholfen,  denn 
50  Jahre  später  belehrte  Betzius  mit  Leuret 
und  Flourens  den  Gall,  dass  die  S&ugelhiere 
keinen  EQnterlappen  haben.  .Ein  weiterer  Vorwurf, 
den  R  gegen  die  Fhrenologen  richtet,  ist  der,  sie 
hätten  die  Bntwickelung  der  Hirnlappen  nicht  be- 
rücksiohtigt  Zuerst  entwickle  sich  nftmlich  beim 
Embryo  der  vordere  Lappen,  dann  der  mittlere, 
zuletzt  der  hintere,  „so  dass  die  hinteren  Lappen 
den  Schlussstein  in  der  Bildung  des  Oehims  aus- 
machen und  eigentlich  dem  Menschen  angehören'^. 
Es  sei  anzunehmen,  dass  „die  vorderen  Lappen  am 
niedrigsten,  die  mittleren  höher  und  die  hinteien 
am  höchsten  in  der  funktionellen  Bangordnung  und 
Bedeutung  striien".  Das  ist  die  Wissenschaft,  die 
über  0 all  gerichtet  hat  Armer  Gall!  Weiter- 
hin folgen  bei  Betzius  lange  Ausführungen  über 
dieBassensohftdel  und  üb^  künstlich  verunstaltete 
Schädel,  die  gar  nichts  besagen.  Zu  erwähnen  ist 
vielleicht  noch,  dass  Betzius  annimmt,  „dass  es 
grosse  Geister  mit  ungewöhnlich  kleinem  Kopfe 
und  somit  auch  kleinem  Gehirne  gegeben  hafM 
Am  Schlüsse  sagt  Betzius:  „Nachdem  ich  solcher- 
gestalt so  viele  Einwürfe  und  Bedenkliohkeiten 
gegen  die  Phrenologie  dargelegt  habe,  möchte  man 
wohl  glauben  können,  dass  ich  sie  auch  nach  allen 
ihren  Theilen  für  ungereimt  halten  dürfte.  Dies 
ist  aber  bei  Weitem  nicht  meine  Meinung/  Was 
ich  gegen  Gall  und  seine  Nachfolger  in  der  Phreno- 
logie, sowie  gegen  ihre  Lehre  habe,  ist  die  Ten- 
denz, sie  zu  einer  Wissenschaft  machen  zu  wollen, 
dass  die  Phr^olog^  ihre  Lehre  auf  philosophi- 
schem Grunde  errichten  wollen,  während  sie,  die 
Einheit  der  Vernunft  leugnend,  damit  anfangen, 
die  Philosophie  über  den  Haufen  zu  w^en,  und 
dass  sie  auf  eine  Anatomie  des  Gehirns  bauen 
wollen,  die  nicht  existirt''  „Es  ist  indessen  höchst 
wahrscheinlich,  dass  die  äussere  Form  des  Kopfes 
in  mehrfacher  Hinsicht  Zeugniss  von  den  Seelen- 
eigenschaften abl^en  könna*^  Vor  allen  Dingen 
haben  die  Phrenologen  bisher  die  Schädel  noch 
nicht  genau  genug  gemessen  I  Darin  liegt  die  Zu- 
kunft Von  Betzius  rührt  bekanntlich  die  Ein- 
th^ung  der  Schädel  in  brachycephale  unddoUcho- 
cephale  einerseits,  in  orthognathe  und  prognathe 
andererseits  her,  und  unter  diesem  öden  Schema- 
tismus leiden  wir  noch  heute. 


Auch  Betzius  hatte  wahrscheinlich  den  Gall 
gar  nicht  gelesen.    Sicher  hat  es  Hyrtn)  nidit 
gethan,  dessen  Aufsatz  gegen  die  Phrenologie  sehr 
zu  beklagen  ist     Die  meisten  von  uns  schätzen 
Hyrtl  als  ihren  Lehrer  in  der  Anatomie  und 
wissen  seinen  Lehrbüchern  Dank,  bei  der  „Kritik 
der  Sohärtellehre"  aber  scheint  ihn  sein  guter  Geist 
ganz  verlassen  zu  haben.    Kennte  man  den  Ver- 
fasser nicht,  so  würde  man  das  Schriftstück  für 
das  Werk  eines  Journalisten  halten,  dem  es  nicht 
um  die  Sache,  sondern  um  den  EfiEekt  auf  das 
Publicum  zu  thun  ist  und  der  deshalb  auch  un- 
würdige Spässe  nicht  verschmäht   Gall  war  mehr 
als  ein  guter  Lehrer,  er  war  ein  Bahnbrecher  und 
Hyrtl  sollte  nur  mit  dem  Hute  in  der  Hand  von 
ihm  reden.     Statt  dessen  beginnt  er  mit  der  Be- 
hauptung, Gall 's  Schädellehre  sei  nicht  so  sehr 
Irrthum  in  der  Idee,  als  Charlatanerie  in  der  Aus- 
führung gewesen.     Die  „Wissenschaft^^  habe  die 
Verhandlung  über  diesen  Gtegenstand  ganz  von 
sich  gewiesen,  „da  es  Irrthümer  giebt,  denen  man 
nicht  einmal  die  Ehre  einer  anständigen  Widern 
legung  gönnen  mag*^  [Pfuil].    Das  „gewichtigste 
Bedenken"  gegen  die  Gall 'sehe  Lehre  sei,  „dass 
die  Triebe,  Neigungen,  Anlagen  sich  nur  an  den 
der  manuellen  Exploration  zugänglichen  Begionen 
des  Schädels  ausprägen  sollen,  da  doch  auch  an 
der  unteren  Fläche  des  Gehirns  Theile  des  Gehirn- 
Organismus,  und  zwar  gerade  die  lebenswichtigsten, 
liegen".    Das  heisst  nun  freilich,  den  Sinn  einer 
Lehre  knollig  missverstehen.     Von  den  lebens- 
wichtigsten Organen  ist  eben  keine  Bede,  sondern 
von  denen  der  Triebe.     Diese  verlegt  Gal  1  in  die 
Gehirnrinde,  und  zwar  in  die  ganze  Binde,  nicht 
nur  in  die  der  Schädelwölbung  anliegenden  Theila 
Bei  der  Kranioskopie  aber  kann  er  natürlich  nur 
von  der  Gehirnrinde  sprechen,  soweit  sie  die  Form 
des  Schädelgewölbes  bestimmt.    Weiterhin  folgen 
Anekdoten  über  die  Entdeckung  der  einzelnen 
Organe,  die  Gall  lächerlich  machen  sdlen,  psy- 
chologische Bedenken,  die  sich  bei  dem  Anatomen 
Hyrtl  etwas  komisch  ausnehmen,  im  Gespräche 
gefollene  ganz   thörichte  Aeusserungen  Napo- 
leon's  geg^i  Gall,   Berichte  über  angebliche 
grobe  Irrthümer  Gall 's,  kurz  eine  Polemik,  die 
eines  ernsten  Mannes  nicht  würdig  ist     Gall 
hatte  gesagt,  das  und  das  habe  i(di  beobachtet 
Hyrtl  und  andere  Gegner  untersuchen  das  That- 
sächliche  gar  nicht,  sondern  antworten,  das  kann 
nicht  sein,  denn  es  widerspricht  unserer  Denkungs- 
art  vollständig.    Die  Behauptung,  „dass  den  Er* 
habenheiten  des  Schädels  keine  Erhabenheiten  des 
GMiirns  entsprechen^S  ^  ^<^  keine  „einfädle 
anatomische  Wahmehmung'S  vi^  Hyrtl  meint, 
sondern  eine  petiäo  prindLpii  und  dabei  grund- 
falsch.    Wäre  Hyrtl  nicht  vom  Haas  verblendet 
gewesen,  so  hätte  er  einen  so  thörichtenSatz  über- 


^)  Jos.  Hyrtl,  Lehrbuch  der  topograph. Ana- 
tomie. 3.  Aufl.   Wien  1857.  L  p.  113. 
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knpt  nicht  aiugeBproGhea.  Natürlich  beraft  sioh 
Hyrtlaof  RetsiuB,  wie  aioh  dieser  auf  Fiou- 
reiis  benifea  hatte:  es  hftngt  Gewicht  sich  an 
Oewiofai  Bei  alledem  hat  Hyrtl  so  viel  geraden 
Sam,  dasB  er  sagt:  ,^  liest  sich  zwar  a  priori 
gegen  die  Idee  des  Oall'sdien  Systems  nichts 
eiiwenden ;  eine  gewisse  Lokalisirong  der  Geistes- 
tUtigfcsiten  auf  einzelne  Oehimorgane  hat  gerade 
liefatB  Absoidee'*. 

M  müBsto  fürchten,  zu  weitliufig  zu  werden, 
voDla  ich  alle  von  hervorragenden  Medidnem 
gogea  Gall  gedohtelen  Aeosserungen  wiedergeben. 
Nur  einiges  ESrstaunliohe  sei  angeführt  Nach 
A.W.  Yolkmann,  der  die  Lehre  GaU's  „mit 
dfliWdSBa  der  Hegel 'sehen  Logik*'  angreift  und 
tann  psytdiologisdie  Auseinandersetsungen  sehr 
nhwaoh  sind,  ist  ein  Parallelismtts  zwischen  der 
Ortese  des  Gehirns  und  der  einer  seelisohen  ThA- 
tigfcat  gar  nicht  denkbar.  Wenn  Biner  sage,  die 
OrfiBse  der  Himtheile  sei  oeteris  paribus  der 
Kawsteb  für  die  Energie  der  Seelenthfttigkeiten, 
w  kitane  man  eben  so  gut  sagen,  die  DioUeibig- 
M  eines  Buches  sei  cetoris  paribus  der  Maass- 
itib  fOr  dessen  Werth.  Joh.  ▼.  Hüller  meint, 
fclxiiksliaation  nach  Gall  sei  ein^  fdiysiologisohe 
UnmügUchkeit  „Bb  giebt  durdiaos  keine  That- 
flMhe»  wekihe  nur  entfamter  W«se  die  Bichtig- 
Ut  einer  solchen  Ansicht  im  Allgemeinen  und 
die  Dnrohfüfarang  im  Binzelnen  zu  erweisen  im 
Stade  ist  Es  Uast  sich  keine  Provinz  des  Ge- 
Uns  nsohweisen,  w<Min  das  Gedflohtnlss,  die  Ein* 
hödmigsknffc  u.  s.  w.  ihren  Sitz  hatten"  [als  ob 
Gall  80  Etwas  behauptet  hfttte !].  „Bedenkt  man 
nf  der  anderen  Seite  die  s.  Th.  ganz  unpsycho- 
kgisdien,  v<m  Gall  zusammengebrachten  ürver> 
a^,  80  kann  man  diese  durchaus  Nichts  b^ 
veieeaden  Willkürlichkeiten  ohne  Weiteres  von 
deoi  Fonnn  wiseensohaftUcher  Untersuchungen  aus* 
nUieasen."  Merkwürdig,  daas,  sobald  es  sich  um 
Sali  handelt,  Alle  competente  Richter  über  die 
hydiolQgie  sind. 

Eb  scheint,  dass  man  etwa  vom  Jahre  1860  an 
Oali  mr  erledigt  gehaHen  haba  Wenigstens 
Uie  ioh  keiae  ausführliche  Widerlegung  seiner 
Uhre  in  der  jüngeren  Literatur  gefunden ,  mag 
m,  dass  mir  Manches  entgingen  ist  Jedoch 
aoBB  ich  hier  noch  E.  Bieger  ^)  erwähnen.  Zwar 
pAi  sich  Bieger  zu  einer  Widerlegung  der 
ttall 'sehen  Ldire  nicht  her,  sie  ist  für  ihn  todt, 
«ber  er  spricht  doch  recht  Yid  über  Gall  und  die 
Aieeologie.  B.  stellt  insofern  eine  ruhmvolle 
^VBahme  dar,  als  er  wirklich  in  Gall  gelesen 
^  Um  so  bedauerlicher  ist  es,  dass  auch  sein 
Drtbeil  schief  und  ungerecht  ist  Die  Veriitungen 
^  sogen.  Phrenologie  künnen  nach  B.  heute  von 
jodem  Kinde  eingesehen  werden.     Gall's  Psy- 

^)  Ueber  die  Beziehungen  der  Schädellehre  zur 

Ayeiologie,  Psychiatrie  und  Ethnologie.  Würzburg 
lo82. 


chologie  besteht  aus  Unmöglichkeiten,  er  hat  in 
der  Hauptsache  Worte  substantürt  und  materia- 
lisirt  „Freilich  für  die  Vertreter  wahrer  Wissen- 
schaft waren  Gall's  Lrthümer  zu  plump,  als  dass 
sie  ihr  anders  als  mit  Verachtung  und  Mitleid 
hätten  begegnen  können  . . .  Aber  diese  Männer 
sind  eben  immer  selten  und  darum  richten  solche 
Verirrungen,  mögen  sie  noch  so  grob  sein,  in  nahe- 
stehenden Wissensgebieten  immer  Schaden  an." 
Plump  und  grob?  Unerträglich  ist  das  Stolziren 
mit  der  „wahren  Wissenschaft'S  denn  Jedem  ist 
die  wahre  Wissenschaft  die,  die  er  anerkennt 
Wie  falsch  die  Behauptung  B.'s  in  histonsoher 
Hinsicht  ist,  das  geht  aus  der  bisherigen  Darstel- 
lung zur  Genüge  hervor.  Besonders  ungerecht  ist 
der  Vorwurf  des  Leichtsinns  gegen  GalL  Gto* 
wies  war  Gall  mit  Folgerungen  rascher,  als  wir 
es  uns  heute  gestatten,  aber  so  waren  zu  seiner 
Zeit  alle  Gelehrten.  Man  soll  einen  Mann  in 
seiner  Zeit  verstehen,  mit  soinen  Zeitgenossen 
verglichen  war  Gall  äusserst  gewissenhaft  und 
vorsichtig. 

Die  Meisten  begnügen  sich  mit  kurzen  weg- 
werfenden Aeusserungen.  Sdion  Garus  hatte  ge* 
sagt  „Gall  in  seiner  unlogischen  Art",  obwohl 
doch,  wer  in  einem  Glashause  sitzt,  nicht  mit  Stei- 
nen werfen  soU.  Später  wird  es  üblich,  Gall 
als  Einen  zu  behandeln,  den  man  nicht  ernst 
nimmt  Nur  nebenher  erwähnt  man  die  unlogi- 
schen, oberflächlichen,  unwissenschaftlichen,  phan- 
tastischen, frivolen  Behauptungen  Gall's,  man 
behandelt  ihn  nicht,  wie  es  sich  gehört,  als  einen 
ausgezeichneten  Anatomen,  sondern  als  einen  Hans- 
wurst, der  von  Anatomie  gar  nichts  versteht  „An 
vielen  Stellen,  sagt  W.  Wundt,  verbieten  uns 
Verdickungen  und  Höhlungen  des  Knochens,  irgend 
etwas  von  der  Form  der  unterliegenden  Gehirn- 
rinde zu  schliessen.  Nach  den  Grundsätzen 
Gall's,  die  sich  auf  die  dem  Menschen  näohst- 
stehenden  Thiere  anwenden  lassen,  würde  sich 
der  Gorilla  durch  eine  enorme  Entwickelung  der 
Gottesfuidit  auszeichnen.^^  ^)  Kann  man  unge- 
rechter und  böswilliger  von  einem  grossen  Manne 
reden? 


^}  ,)Gehim  und  Seele".  Deutsche  Bundschau 
XXV.  p.  47—72.  1880. 

Li  diesem  Aufsätze  erwähnt  der  Vf.,  dass 
August  Comte  in  der  Phrenologie  die  Psycho- 
logie der  Zukunft  sehe  und  Gall  neben  Kant 
stelle.  Ich  kenne  die  Schriften  Gomte's  nicht, 
muss  aber  sagen,  dass  die  Angabe  W.'s  das  erste 
Anziehende  ist,  was  ich  über  den  französischen 
Philosophen  gehört  habe. 

W.'s  eigene  Ansicht  kuin  man  daraus  erkennen, 
dass  nach  ihm  beim  Aussprechen  des  Satzes  „Weiss 
ist  nicht  Schwarz"  die  Vorstellungen  des  Weissen 
und  des  Schwarzen  einen  begleitenden  physio- 
logischen Vorgang  haben,  „die  vergleichende  D^nk- 
thätigkeit'*  aber  nicht.    Wohl  bekomm's ! 
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Neuerdings  hat  A.  Baer')  noch  einmal  eine 
ganze  Menge  der  schiefen  ürtheile  über  Gall  za* 
sammengebracht.  Er  beginnt  gleioh  mit  einer 
falschen  Angabe,  Oall  habe  seine  Lehre  als  Phre- 
nologie bezeichnet  Das  ist  aber  Oall  gar  nicht 
eingefallen,  der  Name  kommt  bei  Gall  gar  nicht 
vor,  er  rührt  von  einem  Schüler  Spurzheim's 
her.  Die  Schftdelstudien  haben  Baer  zu  der  ESn- 
sicht  gebracht,  „dass  die  Bildung  des  Sohfidels  in 
keiner  Weise  von  der  des  Oehims  abhängt^^  Sein 
Eifer  führt  ihn  so  weit,  dass  er  (1893 !)  auf  p.  14 
sagt,  Flourens  „hat  gexeigi^^,  dass  die  Substanz 
des  Gehirns  in  funktioneller  Beziehung  ganz  indiffe- 
rent sei  und  auf  p.  15  zugiebt,  dass  die  Flou- 
rens'sdie  Lehre  sich  „in  keiner  Weise  bestätigt 
gefunden  haf^  Das  Buch  Baer 's,  das  diese 
unkritische  Zusammenstellung  enthält,  ist  eigent- 
lich gegen  Lombroso  gerichtet  und  beginnt  des- 
halb mit  der  Bekämpfung  der  Phrenologie,  weil 
der  Yf.  die  richtige  Erkenntniss  hat,  dass  Gall 
der  eigentliche  Begründer  der  Griminal- Anthro- 
pologie ist  Bei  Lombroso  aber,  derallen Grund 
hätte,  Gall  als  seinen  Vater  zu  ehren,  wird  dieser, 
soviel  ich  sehe,  nicht  erwähnt  Die  Graniomelrie 
that  es  Lombroso  an  und  seine  Schädelmessun- 
gen sind  das  grOsste  Hindemiss  für  die  Anerken- 
nung des  guten  Kernes  seiner  Lehre  geworden. 
Die  Graniometer  sind  par  esprit  de  oorps  Gegner 
ß  all 's.  Eine  Ausnahme  macht  nur  M.  Bene- 
dikt Er  sagt^):  „Als  Gall  eine  der  epoche- 
machendsten Entdeckungen  der  Gulturgeschichte 
machte,  dass  die  Gehimhemisphären  Träger  des 
psychischen  Lebens  seien  und  dass  der  quantitative 
Sprung  von  der  Thierwelt  zum  Culturmenschen 
in  dem  Sprunge  der  relativ  grossen  quantitativen 
Entwickelung  der  Himhemisphäre  gegenüber  der 
anderen  Gehimmasse  liege,  dass  femer  die  Ent- 
wickelung der  Schädelwülbung  mit  dieser  relativen 
Entwickelung  der  Hemisphären  Schritt  halte  und 
als  Gall  den  Grundsatz  aufstellte,  dass  einerseits 
jeder  topisohen  Entwickelung  eines  jeden  Ab- 
schnittes der  Schädelknochen  eine  conforme  topische 
Entwickelung  tines  zugehörigen  Gehimtheüs  ent- 
spreche und  dass  jeder  Theil  des  Gehims  eine 
lokale  spedfische  physiologische  Funktion,  ergo 
eine  speciüsche  psydiologische  Bedeutung  haben 
müsse,  lag  es  nahe,  den  mächtigen  Dreiklang 
Schädel,  Hirn  und  Psyche  anzuschlagen.  Es  war 
eine  Albernheit  der  Majorität  der  zeitgenössischen 
Geehrten,  dass  sie  sich  die  Ohren  zuhielten.''  Es 
folgen  Bedenken  und  Angaben  über  Irrthümer 
Gall's.  „Dass  Gall  im  ersten  Anlaufe  zur  Lö- 
sung derselben  [der  biologisch-psychischen  Glei- 
chungen] scheiterte,  darf  kein  Grund  für  gewöhn- 
liche Menschenkinder  sein,  auf  einen  Mann  wie 


^)  Der^  Verbrecher  in  anthropologischer  Bezie- 
hung.    Leipzig  1893.  G.  Thieme.  p.  711. 

^)  Eraniometrie  und  Eephalometrie.  Wien  u. 
Leipzig  1888.  ürban  u.  Sohwarzenberg.  p.  114. 


Gall  herabzusehen,  den  wir  neben  einem  Baco 
v.Verulam,  neben  Newton,  Galilei,  Kant 
und  anderen  gleichwerthigen  Heroen  des  Geistes 
zu  stellen  haben.^'  Das  sind  schöne  Worte,  aber 
leider  zeigt  es  sich  auf  p.  120,  dass  auch  Bene- 
dict den  Gall  gar  nidit  gelesen  hat  Bb  heisst 
da:  „Gall  hat  die  Scheitelsteilheit  bei  Dieben 
beobachtet  und  deshalb  den  Diebessinn  auf  den 
Scheitel  verlegt".  Kein  Wort  davon  steht  bei 
Gall  und  nur  der,  der  Gall's  Werk  nicht  kennt, 
kann  solchen  Unsinn  behaupten.  Ueberhaupt  hätte 
ich  Gall's  Lob  lieber  anderswo  als  bei  Bene- 
dikt gelesen:  dass  ich  dich  in  der  Gtoeellaohaft 
seh'!  Aeusserst  komisch  ist  nebenbei  gesagt  die 
Behauptung  B.'s,  Gall  hätte  eine  bessere  Phre- 
nologie gemacht,  wenn  er  Herbart's  Psycho- 
logie gekannt  hätte. 

Während  noch  der  Chor  „Kreuzige!^  rief, 
vollzog  sich  schon  die  Wandlung,  vermOge  deren 
in  naher  Zukunft  dem  geschmähten  und  verach- 
teten Gall  sein  Recht  werden  wird.  Ich  meine 
die  Entwickelung  der  neuen  Lehre  von  der  Ge- 
himlokalisation.  Bekanntlich  war  das  Erste  die 
Entdeckung  des  sogen.  Sprach-Centrum.  Bs  ist 
eigentlich  merkwürdig,  dasa  diese  zuerst  kam. 
Wenn  man  einmal  mit  Gall  annahm,  dass  alle 
Zustände  des  Bewusstseins  durch  Vorgänge  in  den 
Windungen  repräsentirt  sind,  so  hätte  man  sidi 
sagen  müssen,  dass  Verbindungen  von  den  Win- 
dungen zu  den  Stellen  des  Rückenmarkes,  von 
denen  die  Nerven  zu  den  Oliedermuskeln  gehen, 
und  Verbindungen  von  den  Sinnesflächen  aus  zu 
den  Windungen  existiren  müssen.  Man  hätte  sich 
femer  sagen  müssen,  dass  di^  Befehle  zu  den 
Muskeln  nicht  von  allen  Stellen  der  Windungen 
zugleich  ausgehen  können,  noch  Nachrichten  von 
aussen  sofort  alle  Windungen  erreichen  kennen, 
dass  vielmehr  die  zu-  und  abführenden  Wege  von 
bestimmten  Stellen  desHimmantels  ausgehen  müs- 
sen, worauf  ja  auch  die  anatomische  Anordnung 
hinwies.  Seltsamerweise  liess  sich  Gall  auf  diesen 
Gedankengang  nicht  ein  und  Flourens  ver- 
sperrte dem  gesunden  Menschenverstände  vollendB 
den  Weg.  Das  pathologische  Material  war  damals 
vorhanden,  wie  es  jetzt  da  ist,  und  bei  der  grossen 
Häufigkeit  der  FäUe,  in  denen  Lähmungen  u.  s.  w. 
auf  Rindenherden  beruhen,  hätte  eine  von  rich- 
tigen Gedanken  geleitete  Beobachtung  bald  das 
Richtige  finden  müssen.  Indessen  das  Wenigste 
wird  auf  geradem  Wege  erreicht  So  musste  auch 
die  elementare  Lokalisation  auf  der  Gehirnrinde, 
die  Auffindung  der  sogen,  motorisöhen  und  sen- 
sorisöhen  Oentren  auf  dem  Umwege  über  Oall 's 
Lokalisation  bestimmter  geistiger  Fähigkeiten  er^ 
reicht  werden.  Gall  hatte  gelehrt,  dass  sich  das 
Organ  des  Namengedächtnisses  (sens  des  mots, 
memoire  verbale)  im  Stimhim  befinde,  und  zwar 
hatte  er  es  in  den  dem  hinteren  Orbitadaohe  auf- 
liegenden Windungen  gesucht  (oette  partie  o6r6- 
brale  qui  repose  sur  la  moiti6  po6t6rieure  de  la 
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Tolite  de  l'orbite).  Er  erwUint  mehrere  Fälle,  in 
dofiD  durch  Stichverletzungen  diese  Qegend  be- 
trafliBii  worden  war  und  in  denen  nach  Ablauf  der 
enteil  st&nniaohen  Symptome  nur  ein  Verlust  des 
Nimeogedichtnisses  zu  beobachten  gewesen  war. 
fir  l»direibt  femer  ganz  genau  einen  Kranken, 
der  nach  der  heutigen  Ausdrueksweise  aphatisch 
wir,  nach  einem  Sohlaganfalle  Alles  wusste  und 
vantand,  aber  nicht  reden  konnte,  nicht  willkür- 
lieh iiaohspreohen  konnte,  aber  zuweilen  unwill- 
kttrüch  yorgeeprochene  W5rter  wiederholte,  nicht 
Ifliea  ond  nicht  schreiben  konnte,  aber  eine  An- 
zahl Ton  WMem  jederzeit  bereit  hatt&  Br  be- 
Befat  flieh  auf  Kranke ,  die  fthnliohe ,  aber  nicht 
gua  gleiche  Bilder  darboten,  und  geirteht,  dass  er 
ober  die  feineren  Unterschiede  noch  nichts  Oe- 
Dsoes  sagen  kdnna  Neben  den  sens  des  mots 
atdÜB  er  noch  einen  sens  du  langage  de  parole, 
deoMii  Organ  unmittelbar  neben  dem  des  enteren 
üegeo  aoUta  €hinz  klar  wird  die  Sache,  wenig- 
tefl anatomisch,  nicht  Kussmaul^)  erwähnt, 
teain  PhrenolQg,  Thomas  Hood,  den  ersten 
Sektkubefund  bei  Aphasie  im  Jahre  1822  gemacht 
^;  er  fand  eine  Erkrankung  des  linken  Stim- 
hppena.  Bouillaud  (1825)  yerfocht  alsSchüler 
Oairs  energisch  Oall's  Lehre  Ton  der  Lokali- 
lUum  des  principe  l^gislateur  de  la  parole  im 
Stinlappen,  aber  Cruyeilhier,  Trousseau 
Q.  Ä.  sagten  nein,  die  Sprache  Uime  nach  gftnz- 
licinr  Zerstörung  beider  Yorderlappen  erhalten 
bUbsD.  Marc  Dax  (1836)  zeigte,  dass  bei 
Hemiplegie  mit  Aphasie  die  Läsion  links  sitze. 
Broca  endlich  (1861),  der  bis  dahin  mit  den 
AoderenBouillaud  bekämpft  hatte,  entdeckte, 
te  Zerstörung  des  Fusses  der  3.  linken  Stim- 
viadoBg  Aphasie  macht  Nachdem  seine  CoUegen 
ilin  lange  auf  das  Hartnäckigste  bekämpft  hatten, 
mnten  sie  sich  fiberzeugen  lassen  und  nun  war 
9  rjüei  grosse  Br oca^  Natürlich  gedachte  Nie- 
ttad  dankbar  Gall's.  Mit  der  Auffindung  der 
^roca 'sehen  SteUe^^  war  die  Frage  nach  der 
I^Uiaaäon  im  Principe  entschieden.  Man  soUte 
BAneo,  dass  die  Kliniker,  die  wussten,  dass  nach 
Zentfinmg  einer  kleinen  Windung  der  Mensch 
lieht  mehr  sprechen  kann,  sich  auf  das  Eifrigste 

^)  Die  Störungen  der  Sprache.  Leipzig  1877. 
^138 flg.  —  Kussmaul  sagt  a.  a.  0.:  „Oall 
^  das  grosse  Verdienst,  die  Zergliederung  des 
Mdrus  von  unten  nach  oben  eingeffihrt,  die 
^OKdigeheDde  Markfaserung  des  Gehirns  erkannt 
^  sie  Yom  Bfickenmark  her  bis  zu  ihrer  Aus- 
s'iihhmg  in  die  Grosshimrinde  Yerfolgt  zu  haben. 
I^uut  ist  die  nothwendige  anatomische  Grundlage 
lüer  Ii>haIisation  der  Oehimfunktionen :  die  Yer- 
bodimg  nämlich  der  gangliösen  Centralmassen  des 
Udrns  durch  isolirte  Faserbahnen  einerseits  mit 
^  Simien,  andererseits  mit  den  beweglichen 
I^iiieagUedem  gewonnen  worden'^  Siehe,  noch 
«aOerechter! 


bemfiht  hätten,  durch  genaue  Untersuchung  des 
Kranken  und  der  Leiche  die  Wirkung  umschriebener 
Bindenherde  fiberhaupt  zu  erkennen.  Aber  nein, 
es  gesdiah  zunächst  gar  nichts.  Das  lag  nicht  an 
der  Schwierigkeit  der  Sache,  sondern  daran,  dass 
die  Aerzte  zu  yiel  auf  die  Physiologen  hörten, 
zu  viel  theoretisirten  und  unglaublich  liederlich 
untersuchten.  A.  a.  0.  erzählt  Kussmaul,  dass 
Trousseau  bei  einem  Aphasie -Kranken  die 
Broca'sche  Stelle  unversehrt  gefunden  haben 
woUte;  Broca  lief  schnell  hin  und  fand,  dass 
ausser  Scheitel-  und  Inselwindungen  auch  die 
3.  Stimwindung  links  erweicht  war.  Yelpeau 
behauptete,  ein  Ejrebs  habe  die  Yorderlappen  ganz 
zerstM,  in  Wahrheit  waren  2  Drittel  des  linken 
Stimlappens  unversehrt  Das  geschah  am  grfinen 
Holze.  Ob  schliesslich  doch  die  klinische  Be- 
obachtung zum  Ziele  geffihrt  hätte,  wissen  wir 
nicht  Thatsächlich  mussten  erst  die  Thierversuche 
vonFritsch  und  Hitzig,  die  Entdeckung  von 
Betz  auf  die  motorische  Bedeutung  der  Central- 
windungen  ffihren.  Eine  wichtige  Entdeckung 
machte  Wernicke  (1874),  obwohl  er  von  den 
wunderlichen  Yorstellungen  Meynert's  ausging: 
er  fand  durch  klinische  Beobachtung  die  sensorische 
Aphasie,  die  von  Yerletzung  der  1.  Schläfenwin- 
dung abhängt  Seine  Auffassung  wurde  durch 
M unk 's  Yersuohe  (1876)  bestätigt  und  anderer- 
seits entdeckte  Munk  die  Abhängigkeit  des  Sehens 
von.denOccipitalwindung«!.  Dass  beim  Menschen 
Läsionen  der  Centralwindungen  dauernde  Läh- 
mungen bewirken,  wurde  hauptsächlich  durch 
Charcot  und  Pitres  festgestellt  (1877).  Seit- 
dem hat  eine  FfiUe  theils  klinischer,  theils  experi- 
menteller Beobachtungen  alle  Zweifel  beseitigt: 
Niemand  kann  heute  mehr  daran  zweifeln,  dass 
die  Windungen  nicht  gleichwerthig  sind,  dass 
diese  mit  diesen,  jene  mit  jenen  Funktionen  in 
Beziehung  stehen.  Dabei  ist  es  gleichgfiltig,  wie 
die  Sache  erläutert  wird,  welcher  Sinn  dem  Worte 
Centrum  beigelegt  wird,  ob  Hemmung  in  Frage 
kommt  oder  nicht  Man  mag  sich  diesw  oder 
jener  Ansicht  anscUiessen,  immer  bleibt  bestehen, 
dass  die  Oberfläche  des  Gtehirus  aus  funktionell 
verschiedenen  Theilen,  d.  h.  aus  Organen  besteht 
Dasaber  ist  Gali 's  Lehre,  wenn  auch  Gall's  Organe 
und  die  heutigen  Centra  verschiedener  Art  sind. 

b)  Sachliches. 

1)  Die  heutigen  Centra  sind,  bildlich  gespro- 
chen, die  Thfiren  des  Bewusstseins,  die  Stellen,  an 
denen  unser  Bewusstsein  mit  dem  Unbewussten 
verknfipft  wird.  Die  sensorischen  Centra  sind 
die  Orte,  an  denen  die  der  Wahrnehmung  entspre- 
chenden Gehimvorgänge  ablaufen,  die  motorischen 
die,  an  denen  die  Entäusserung  stattfindet,  das 
Wollen  That  wird.  Die  Yorgänge,  die  sich  an  die 
Wahrnehmung  anschliessen,  zwischen  Empfindung 
und  Thun  liegen,  verlegen  wir  auch  in  den  Ge- 
himmantel,  genauer,  wir  nehmen  an,  dass  ihnen 


200 


Möbius,  üeber  Franz  Joseph  GalL 


irgend  welche  Veränderungen  darin  entspreohen, 
aber  wir  begnügen  uns  mit  dieser  Lokaüsation  im 
Allgemeinen. 

Qall  verstand  unter  Lokalisation,  dasa  die 
einzelnen  geistigen  Eigenschaften,  Fähigkeiten, 
Triebe  an  bestimmte  Stellen  des  Qehimmantels 
geknüpft  seien.  Es  wäre  zunächst  zu  fragen,  ob 
diese  Qall 'sehe  Lehre  mit  den  heutigen  An^ 
schauungen  vereinbar  sei  Anatomische  Ghründe 
dagegen  liegen  sicher  nicht  vor.  Yielmehr  kann 
man  sagen,  dass  das  Wenige,  was  die  Oehimaoa* 
tomie  bis  jetzt  aussagen  kann,  für  G all  spricht 
Die  neueren  Untersuchungen  über  die  Gehirn* 
rinde,  die  Nissl  u.  A.  angestellt  haben,  haben 
gezeigt,  wie  ausserordentlich  reich  die  Rinde  an 
verschiedenen  Elementen  ist,  dass  ähnliche  Zellen 
da  und  dort  auftreten,  Schichten  und  Gruppen  bil«» 
den,  dass  der  Bau  der  Rinde  um  so  reicher  und 
mannigfaltiger  wird,  je  höher  das  Thier  steht,  dass 
diese  Zellengruppen  auf  Gifte  anders  reagiren  als 
jene  u.  a.  m.  „Der  Bau  der  Rinde,  sagt  Erae«» 
pelin,  ist  denmach  nichts  weniger  als  einl5rmig, 
wie  etwa  deijenige  der  Leber,  sondern  sie  enthält 
eine  Menge  neben  und  über  einander  gelagert« 
Organe  von  sehr  verschiedener  Ausdehnung  und 
nicht  minder  versdiiedenartigem  Aufbau.^' 

Auch  P.  Flechsig  i),  der  übrigens  mit  Anerw 
kennung  von  G  a  1 1  spricht,  gelangt  au  entsprechen- 
den Ergebnissen,  obwohl  seine  Anschanungen  über 
die  Lokalisation  derGeistesfähigkeitea  eine  andere 
Richtung  einschlagen. 

Bei  den  eingehenden  Studien  über  die  Fenn 
der  Gehirnwindungen  hat  man  gefunden,  dass 
keineswegs  bei  allen  Individuen  die  embryonalen 
Furchen  und  Windungen gleichaeitig  aaftreten,nooh) 
wenn  sie  da  sind,  einander  gleichen.  „Diese  That* 
sache  ist  deshalb  s^r  wichtig,  weil  sie  den  Beweis 
enthält,  dass  die  Hirnrinde,  der  Träger  der  höheren 
SeeknOiäiigkeit,  schon  in  der  Anlage  für  verschiedene 
Indfoiduen  verschieden  txusgedehnt  istf^  (Edinger). 

Giebt  ee  physiologische  Gegengründe?  Es 
könnte  Einer  sagen,  die  Gehirnrinde  ist  veitheüt, 
wir  wissen  jetzt,  welche  Funktion  den  Windungen 
zukommt,  also  ist  kein  Platz  mdur  für  Gall's 
Organe.  Natürlidi  wäre  zu  erwidern,  dass  wir 
über  weite  Strecken  der  Rinde  noch  gar  nidits 
wissen,  dass  die  „Gentra'^  einen  verhäitnissmässig 
kleinen  Theil  der  Gehimoberfläche  einnehmen. 
Das  ist  aber  nicht  einmal  die  Hauptsache.  Es 
wäre  eine  sehr  rohe  Auffassung,  wenn  man  glau- 
ben wollte,  dass  die  Bedeutung  der  Windungen 
erledigt  sei,  sobald  man  sie  als  Bedingungen  dieser 
oder  jener  Funktion  erkannt  hat,  wenn  man  z.  B. 
annähme,  die  vordere  Gentralwindung  habe  nichts 
weiter  zn  thnn,  als  die  bewussten  Bewegongen 
der  Glieder  zu  vermitteln.  Schmi  die  anatomische 
Betrachtimg  zeigt,  dass  die  grossen  motorischen 


1)  Gehirn  und  Seele.  2.  Ausgabe.  Leipzig  1806« 
Veit  u.  Co. 


Zellen  nur  an  verhäitnissmässig  kleinen  Stellen 
gefunden  werden,  dass  ausser  ihnen  eine  Hasse 
von  anderen  Gebilden  vorhanden  ist.  Es  wäre 
daher  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  O^itralwindun- 
gen  eine  ganze  Reihe  von  Gentren  hätten.  Eb 
wäre  andererseits  durchaus  möglich,  dasa  die 
Stimlappen  für  die  Rumplbewegungen  Bedentung 
hätten  neben  ihrer  Bedeutung  für  das  geistige 
Leben.  Dass  die  Behauptung,  der  Stimlappen  sei 
Oentrum  der  Bumpfbewegungen  und  weiter  nidite, 
nicht  mit  einem  allgemeinen  HohngeUchter  be- 
antw<Hrtet,  sondern  viel&oh  ernsthaft  in  Erwägung 
gezogen  worden  ist,  das  zeigt,  wie  viel  die  Lente 
sich  von  den  Physiologen  gefallen  lassen,  und  ist 
eine  höchst  betrübende  Thatsacha 

Früher  wurde  als  Beweis  gegen  Gall  die  Be* 
hauptung  bis  zum  üeberdrusse  wiederholt,  es  sei 
ihm  nicht  gelungen,  seine  angeblichen  Organe  ab- 
zi^^renzen.  Da  für  die  heute  anerkannten  Centn 
keine  groben  Grenzen  naohweisbwr  sind,  fällt  der 
Einwand  weg.  Jeder  begreift,  dass  bei  der  all- 
seitigen Verknüpfung  der  Theile  im  Gäüme  die 
Gehimorgane  nicht  getrennt  SjBin  können,  wie  etwa 
die  Beeren  einer  Traube,  deven  jede  ihren  eignen 
Stiel  hat.  Aber  Einige  haben  die  Meinung  ge- 
äussert, die  geistigen  SUiigkeiten  möohten  nicht 
an  umsohriebene  Stellen  des  Himmantels  geknüpft 
aein,  sondern  den  verschiedenen  FähigkeiteQ  möch- 
ten die  verschiedenen  Scdiiohten  der  Gehirnrinde 
entpreohen.  Zum  ersten  Male  tauchte  diese  Idee 
bei  Wernicke  auf;  er  stellt  sich  vor,  dass  ,^eine 
Art  schichtenweiser  Ablagerung  derYorsteUungen, 
ähnlich  den  Sedimentbildungen  der  jüngsten  Erd- 
schichten^'  im(}ehime.8tattfinde.  Indenäussersten 
Schichten  soll  „das  Bewusstsein  der  Eörperiichkeit^' 
stecken,  tiefer  das  ,4«r  Aussenwdt",  ganz  unten 
das  ,/lerPersönlichkeil^^  Bei  dieser  ffirchterlicken 
Psychologie  stehen  einem  allerdings  die  Haare  za 
Berge,  aber  Eraepelin  mont,  dass  doch  die 
psychischen  Organe  schichtweise  angeordnet  und 
flächenhaft  ausgebreitet  sein  müssen ;  er  hält  die 
kleinzellige  Schicht  für  die  dem  höheren  Seelen- 
leben wichtigste,  wdl  sie  erst  beim  Mensdien 
ihre  hohe  und  ttgenartige  Entwicklung  erlange. 
Kraepelin  sagt  ganz  nehtig,  dass  alles  auf  eine 
richtige  Psychologie  ankomme,  und  dass  die  gegen- 
wärtigen psychdogisohen  Auffikssungen  ganv  un- 
genügend seien.  Nun  kann  man  allerdings  mit 
dem  „höheren  Seelenleben'^  gar  niehts  anfangen. 
Will  man  bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Dinge 
an  eine  LokaUsatiim  denken,  so  bleibt  nur  der  von 
Gall  eingeschlagene  Weg  übrig,  sich  an  die  ein- 
zelnen Triebe  und  Anlagen  zu  halten.  Dasa  aber 
diese  an  Sdiichten  geknüpft  seien,  ist  recht  un- 
wahrscheinlich. Insbesondere  spreehea  die  Bp* 
fahrungen  über  die  Nebenformen  der  Aphasie  da- 
gegen. Ich  muss  später  auf  das  Psychologische 
zurückkommen,  will  hier  nur  vorläufig  darauf  hin- 
weisen, dass  man  cum  grano  salis  Gall's  Attri- 
bute mit  den  Schichten  in  Beziehung  bringen  könnte^ 
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vlhrand  die  Gnindkrftfte  territorial  gesondert  zu 
denken  sind.  Dass  die  Beechäftigong  mit  der  Ana- 
tomie  auf  solche  Qedanken  bringt,  ersieht  man 
loefolgendsr  Aensserung  Bdinger's^X  ^  S*>^ 
noaUdngig  Yon.  0all  zu  sein  scheint.  „Wir  aber 
aiod  gewohnt,  die  geistige  Bedentong  eines  Hen- 
aoben  mcht  naoh  ihrer  Gesammtheit,  die  ja  £ut  nie 
prfifber  ist,  sondern  zumeist  nach  irgend  besonders 
hemnagenden  Eigenschaften  zn  messen,  weldie 
dem  Individaam  Ansehen,  Steilong  iL  s.  w.  gaben. 
<Sbfeft0  Sigensekaften  kömmn  aebr  woM  auf  hewn- 
änZmahme  mnes  einxdnmlUndßngMeies  zurüeh- 
fiMar  stm,  ohne  dass  dies  gerade  in  dem  Ge- 
Bunrnthabitos  der  Windungen  oder  in  der  Wfignng 
aeh  uadrttokt'^ 

Weiter  kOnnte  man  sagen:  Oall's  Organe 

Uenen  nicht  ecdatiren,  weil  weder  bei  den  Thier- 

fmoben,  noch  bei  der  Erankenbeobaohtm^^  je 

eil  Yerlost  einer  Gnmdkraft  beobachtet  worden 

iil  Man  hat  s.  B.  daranf  hingewiesen,  dassHonde 

tnis  des  Verlustes  des  Kleinhirns  sich  begattet 

babn,  es  kOnne  daher  das  Kleinhirn  mit  dem  Ge- 

aekhohtstiiebe  nichts  zu  thun  haben.  loh  kann  in 

dmtigen  AnsfOhrnngen  keine  Gegenbeweise  sehen 

md  s^be,  dass  bei  der  Oiganologie  der  Thier- 

vemch  weder  pro,  noch  caaim  an  Twwenden  sei. 

Dm  Beiz*Yersndhe  nioht  in  Betracht  konunen 

Ueaen,  das  liegt  wohl  auf  der  Hand.  Wollte  man 

gheben,  dass  Fandisiren  (oder  dgL)  des  Kleinhirns 

gBBehkohtliohe  Brregong  bewirken  müsse,  so  wfire 

des  noch  schlimmer  als  die  Annahme,  beimFaradi- 

m  der  3.  linken  Stiinwindnng  fznge  der  Mensch 

n,  m  spceehfltt.    Aber  auch  Ifacstirpationen  von 

Oehirattieikn  kennen  nichts,  oder  wenigstens  nicht 

viel  beweisen.     Der  Gehinunantel  iat  Oigan  des 

BewQistseins,  in  ihm  sind  die  Fmiktionenrepfftsen- 

liit)  eoweit  sie  in  das  Bewnsstsein  eintreten.    Sie 

ttuen  aber  znm  Theil  auch  ohne  Gehimmantel, 

^  indiridueUes  Bewnsstsein  Yollzogen  werden, 

non  BOT  die  niederen  Organe  erhalten  sind.    Die 

tiebtohenden  Thiere  kommen  ganz  ohne  Gehirn 

itt;  andere  haben  ein  Gehirn,  aber  dessen  Bedeu- 

teg  ist  gering,  das  Thier  ist  im  Wesentlichen  eine 

bnme  Ton  Segmenten  nnd  das  Gehirn  scheint 

ur  nir  Communikation  der  Segmentganglien  zu 

^ttten;  je  höher  wir  in  der  Thierreihe  steigen,  nm 

80  mehr  steigt  die  Bedeutung  des  Gehirns,  aber 

ndi  bei  hochstehenden  Thieren,  z.  B.  bei  den 

Hioden,  ist  die  Bedeutung  des  Gehirns  ganz  an- 

teiQBd  viel  geringer  als  beim  Menschen.  Psjoha- 

^iflch  aosgedrOckt  heisst  es,  je  tiefer  das  Thier 

Mit,  um  so  mdwiohtiger  ist  sein  IndiTidueUes  Be- 

^naiteeui,  um  so  mehr  wird  es  von  der  ihm  un- 

Wni-ton  dlgemdBen  VemmUt  geleitet     D« 

•iwr  und  der  Mensch,  beide  führen  ihr  Leben 

^ab  bewusst,  theils  nnbewnsst,  aber  die  Grenze 

^)  L.  Sdiager,  Vorlesnngen  über  den  Bau 

teBervQeenCentralorgana  6.  Aufl.  Leipzig  1896. 
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ist  yerschieden  gezogen,  dort  ist  der  eine  Theil 
gross,  hier  der  andere.  Der  Mensch  kann  z.  B.  ohne 
Gehimmantel,  ohne  Bewnsstsein  nicht  laufen,  der 
Hund  kann  es.  Die  Triebhandlungen  hftngen  bei 
den  meisten  Thieren  wahrscheinUch  zunfiohat  von 
untergeordneten  Organen  ab,  sind,  physiologisch 
gesprochen,  BeAexe,  die  ohne  das  Grosshim  Tor 
mh  gehen  können,  obwohl  dieses  sie  fSrdem  oder 
vervollkommnw  muss,  da  es  doch  s<mst  nicht  da 
wftre.  Auch  das  seines  Grosshims  oder  Kleinhirns 
beraubte  Thier  kann  wenigstens  einzelne  Trieb- 
handlungen unter  günstigen  Bedingungen  aus- 
führen, das  gilt  z.  B.  von  der  Begattung,  obwohl 
bei  dem  gesunden  Thiere  das  Bewnsstsein  an  der 
Begattung  theUnimmt  und  sie  modiflciren  kann. 
Bs  ist  wenigstens  denkbar,  dass  trotz  Luoiani's 
Yersuchen  die  cerebrale  Beprftsentaticm  der  Be- 
gattung im  Kleinhirn  zu  suchen  wftre;  laufen 
Goltzens  Hunde  ohne  Grosshim  hemm,  warom 
sollen  Luciani's  Hunde  ohne  Kleinhirn  sich 
nicht  begatten  ?  Trotzdem  ist  auch  beim  Hunde 
daa  Grosshim  nicht  überflüssig  beim  Laufen,braudit 
wenigstens  das  Kleinhirn  für  das  GesoUechtB- 
leben  nicht  überflüssig  zu  sein.  Je  schwieriger 
eine  Handlung  ist,  um  so  nüthiger  wird  das  Gehirn 
dabei  sein ;  zum  Jagen,  zum  Nestbauen  s.  B.  braucht 
das  Thier  gewiss  sein  (hosshim  und  möglicher- 
weise bestimmte  Thetle  davon,  die  Organe  in  Gall  's 
Sinne.  Schwerlich  aber  möchte  es  gelingen,  diese 
Dinge  dem  Versuche  zu  unterwerfen.  Auf  jeden 
Fall  ist  aus  den  bisher  gemachten  Yersuchen  nichts 
für  und  nichts  wider  zu  entnehmen. 

Beim  Menschen  liegt  die  Sache  anders.  Haben 
einzelne  Windungen  bestimmten  seelischen  Werth, 
so  muss  ihre  Zerstörung  bestimmte  geistige  Defekte 
bewirken.  Man  kann  nicht  sagen,  die  Beobachtung 
beweise  das  Gegentheil,  denn  wir  wissen  bis  jetzt 
gar  nicht,  was  die  Beobachtung  beweisen  kann. 
Charcot  pflegte  zu  sagen,  wir  sehen  nur  das, 
was  wir  schon  kennen,  und  dieser  Aussprach  ist 
sehr  wahr.  Wenn  num  die  Aerzte  daran  erinnern 
wollte,  was  alles  sie  schon  abgeleugnet  haben,  so 
müssten  sie  ganz  still  sein.  Wir  gingen  undgehen 
unter  Kranken  herum,  die  wir  nicht  erkennen.  Um 
nur  ein  paar  willkürlich  gewfthlte  Beispiele  zu 
geben,  nenne  ich  die  Basedow'sche  Krankheit  und 
ihre  Ableugnung,  erinnere  ich  daran,  daas  die 
Kenntniss  der  progressiven  Paralyse  noch  nioht 
80  Jahre  alt  ist,  und  dass  heute  noch  viele  Aerzte 
an  der  Paralyse  vorüber  gehen,  ohne  sie  zu  sehen, 
weise  auf  die  Blindheit  für  die  Akromogalie,  die 
Syringomyelie,  die  Akinesia  algera  u.  s.  w.  hin. 
Auch  die  Geschichte  der  Gehimlokalisation  ist 
reich  an  solchen  Beispielen.  Demnach  ist  das  Feld 
IreL  Indessen  muss  man  sagen,  dass  auch  von  der 
gesohArften  klinischen  Beobachtung  nicht  viel  für 
die  Organologie  zu  erwarten  ist  Umschriebene 
geistige  Defekte  sind  schwer  zu  entdecken.  Die 
meisten  Menschen,  und  besonders  die  Krankenhaus- 
Insassen,  sind  von  vornherein  so  defekt  und  ihr 
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Inneres  ist  so  wenig  zugänglich,  dass  die  Unter- 
suchung grosse  Schwierigkeiten  findet  Anderer- 
seits sind  Läsionen,  die  brauchbar  wären,  äusserst 
selten.  Man  müsste  verlangen,  dass  ein  umschrie- 
bener Herd  bestände,  ohne  dass  das  flbrige  ge- 
schädigt  wäre.  Tumoren  u.  s.  w.  können  nicht 
ernstlich  in  Betracht  kommen.  Verletzungen,  kleine 
Blutungen  und  Erweichungen  allein  wären  brauch- 
bar. Solche  umschriebene  Herde  sieht  man  fast 
nur  bei  alten  Personen,  die  im  Allgemeinen  krank 
und  hinfällig  sind,  bei  denen  man  wohl  eine  Läh- 
mung und  eine  Anästhesie,  nicht  aber  eine  um- 
schriebene geistige  Schwäche  auffinden  kann, 
üeberdem  sind  an  den  meisten  Stellen  der  Qehim- 
oberfläche  kleine  Herde  sehr  selten  und  gerade  an 
solchen  Stellen,  die  im  Sinne  der  Organologie 
wichtig  wären,  kommen  sie  fast  gar  nicht  vor. 
Nehmen  wir  ein  Beispiel.  Denken  wir  uns  die 
musikalische  Be^igung  wäre  an  denOyrus  supre^ 
marginalis  oder  etwa  an  das  vordere  Ende  der 
1.  Schläfen  Windung  geknüpft  Li  einem  brauch- 
baren Falle  müsste  bei  einem  Musiker  diese  Stelle 
(links  oder  auf  beiden  Seiten)  zerstört  werden,  ohne 
dass  dieOehimfunktion  im  Allgemeinen  litte.  Wie 
oft  wird  das  vorkommen? 

Alles  in  Allem  muss  ich  sagen,  dass  auf  Qrund 
der  Anatomie  und  Physiologie  des  Oehirns  triftige 
Gründe  gegen  die  Möglichkeit  einer  Organologie 
bisher  nicht  vorgebracht  worden  sind,  und  dass 
ich  solche  Qründe  auch  nicht  zu  entdecken  vermag. 

2)  Die  meisten  (Gegner  OalTs  haben  sich  auf 
Anatomie  und  Physiologie  nicht  eingelassen,  sie 
haben  hauptsächlich  die  Psychologie  in's  Auge  ge- 
fasst  und  haben  um  so  mehr  auf  G all 's  Psycho- 
logie gescholten,  je  weniger  sie  selbst  von  der 
Psychologie  verstanden.  Gall's  Psychologie  ist 
verkehrt,  folglich  taugt  Gall's  ganze  Lehre  nichts, 
das  war  das  grosse  Argument  Die  üebereinstim- 
mung  ist  so  gross,  dass  man  von  einem  Beweise 
e  consensu  gentium  reden  könnte ;  dann  hiesse  es 
vox  populi  anatomici,  vox  Dei.  Also  wird  wohl 
etwas  daran  sein.  Natürlich  hätten  die  Leute  nicht 
so  reden  können,  wenn  sie  die  wahre  Psychologie 
nicht  selbst  gekannt  hätten.  Die  Mediciner  sind 
treue  Schüler  der  Natur,  bei  ihnen  wird  eine  auf 
reiner  Beobachtung  und  vorsichtigem  Denken  be- 
ruhende Psychologie  zu  finden  sein  und  die  Hirn- 
gespinnste  der  Philosophen  werden  nicht  bis  hierher 
reichen.  Nun,  sehen  wir  zu.  Flourens  schwört 
auf  Cartesius,  Yolkmann  kämpft  mit  „den 

Waffen  Hegel 'scher  Logik'S  Griesinger  bringt 
Herbart's  WeLsheit  heran  und  Benedikt  em- 
pfiehlt sogar  dem  Gall  die  Psychologie  Her- 
bart's u.  s.f.  Ja,  vrird  man  sagen,  das  war  früher, 
die  neue  Zeit  hat  neues  Licht  gebracht,  da  haben 
wir  z.B.  den  grossen  Meynert  und  seine  Schüler. 
„Die  Grosshimrinde  ist  denmach  (sagt  W er- 
nicke ^),  um  denFundamentalsatzderMeynert'- 
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sehen  Lehren  noch  einmal  hervorzuheben,  der  Sitz 
von  Erinnerungsbildern  in  einem  hinteren  senso- 
rischen  Gebiete,  motorischen  Erinnerungsbildern 
oder  Bewegungsvorstellungen  in  einem  vorderen 
motorischen  Gebiete.^'  Die  Gehirnrinde  zerfftUt  in 
2  grosse  Territorien,  von  denen  das  vordere  „mit 
BewegungsvorsteLLungen  besetzt*^  ist,  heisst  es  auf 
p.  Vn.  Das  ist  die  Psychologie  des  Lrrenhauaee 
und  sie  gefällt  den  Medidnem.  Man  mag  dies  oder 
jenes  Buch  aufschlagen,  es  wimmelt  darin  von  Er- 
innerungsbildern und  Bewegungsvorstellungen,  so 
dass  es  einem  nach  kurzer  Zeit  übel  wird.  Dazu 
kommt  der  ganze  Greuel  der  „Associationspsycho- 
logie'S  kurz  in  Wahrheit  ist  die  medicinische  Psycho- 
logie die  partie  honteuse  der  Medicin.  Man  hat 
auch  hier  dem  Volke  statt  des  Brotes  einen  Stein 
gegeben,  Gall  hat  man  geschmäht  undMeynert 
hat  man  gepriesen.  Noch  haben  wir  die  „wissen- 
schaftliche^' Psychologie,  die  den  Menschen  von 
Grund  aus  experimentell  erforscht  Aber  diese 
weigert  sich,  anders  als  über  Einzelaufgaben  zu 
reden;  was  wir  nicht  rechnen,  gilt  uns  nicht 
Kraepelin  sagt  geradezu:  „Alle  derartigen 
[Lokalisation-]  Bestrebungen,  die  über  die  ein- 
fachsten Sinnesempfindungen  und  Bewegungen 
hinausgreifen,  müssen  nothwendig  an  der  Unvoll* 
kommenheit  unserer  psychologischen  Kenntnisse 
Schiffbruch  leiden.  Auch  die  gewöhnlichsten 
psychischen  Vorgänge  erweisen  sich  bei  genauerer 
Betrachtung  als  so  ungemein  verwickelt,  dass  wir 
gut  begreifen,  warum  das  Werkzeug  unseres  Seelen- 
lebens einen  so  hof&iungslos  unentwirrbaren  Auf- 
bau besitzt*'  Etwas  Wahres  ist  sicher  daian;  aber 
wenn  wir  nicht  viel  begreifen,  so  können  wir  doch 
vielleicht  etwas  begreifen. 

Ich  möchte  glauben,  dass  Gall's  psyeholo* 
gische  Auffassung  seine  grösste  That  sei.  Seine 
Lehre  von  den  Trieben  und  den  Attributen  einer- 
seits, sein  Kampf  gegen  die  Abstracta  der  herrschen- 
den Psychologie  andererseits  dürften  dereinst  zn 
seinen  schönsten  Ruhmestitehi  zählen.  Die  Zer- 
reissung  des  Menschen  in  Vorstellen,  GtefOhl, 
Willen  oder  in  Intellekt  und  Willen  oder  wie  die 
Schemata  sonst  heissen,  quält  uns  bis  auf  den 
heutigen  Tag.  Die  Physiologie  ist  dahin  gelangt, 
in  jedem  Lebensvorgange  den  Reflex  wieder- 
zufinden :  Beiz,  bez.  Reizbarkeit  und  Beaktion.  Ein 
einfacher  Winkel  ist  das  Schema  des  Lebens 
(nebenbei  gesagt,  ob  man  in  den  Scheitel  eineGan- 
glienzelle  setzt  oder  nicht,  das  ist  herzlich  gleich- 
giltig).  Dem,  der  mit  der  „monistischen"  Auf- 
fassung Ernst  macht,  muss  es  einleuchten,  dass  so, 
wie  Aeusseres  und  Inneres  überhaupt  einander 
entsprechen,  dem  von  aussen  als  Reflex  ersohei* 
nenden  Vorgange  ein  Innerliches  entsprechen 
müsse.  Reiz,  Reaktion  dort,  Empfinden,  WoUen 
hier.  Der  aufsteigende  Schenkel  des  Winkels  heisst 
Wahrnehmung,  der  Scheitel  Lust-ünlust,  der  ab- 
steigende Schenkel  Wollen-NichtwoUen.  Das  sind 
die  seelischen  Elemente  und  es  kann  kein  see- 
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liBchesOeechelien  geben,  in  dem  sie  nicht  alle  vor* 
lumden  wären.  Man  kann  den  von  innen  aof- 
getoten  Reflex  auch  als  sediaches  Radikal  be» 
ukixDm  und  im  Onmde  ist  er  genau  das,  was 
(}sll  mit  seinen  Attributen  meinte.  loh  bin  zu 
der  Lehre  Tom  seelischen  Radikal  gekommen,  ohne 
ehras  von  Oall  zu  wissen  (wie  ich  sie  denn  auoh 
ttngst  vorgetragen  habe)  und  freue  mich  der  Ueber- 
fliostunmung  um  so  mehr.  Also,  wo  Leben  ist,  da 
ist  aoch  Bewusatsein,  wo  Bewusstsein  ist,  da  er- 
asheint  es  in  der  Form  des  seelischen  Reflexes,  wo 
Wahrnehmen  ist,  da  ist  auch  Fühlen  und  Wollen, 
denn  alle  3  Momente  sind  nur  die  Theilstfioke  des 
tarn  unzertrennbaren  Vorganges.  Das  seelische 
Leben  mag  sich  steigern,  yervielfaohen,  verwickeln, 
vie  es  will,  immer  handelt  es  sich  nur  um  die 
Yenieüaohung  und  Verflechtung  der  psychischen 
Mexa  Alle  Lebensvorgftnge  werden  durch  Wie- 
derholung erleichtert,  das  nennen  wir,  von  innen 
gnehen,  Oedftditniss.  Wo  Seelisches  ist,  da  ist 
aoeh  die  Möglichkeit  des  QedAchtnisses ;  dieses  ist, 
im  mich  abstrus  auszudrücken,  ein  Corollarium  des 
pBfohischen  Radikals.  Mit  anderen  Worten,  es  kann 
duGedSchtnisB  nicht  als  besonderes  Seelenvermö- 
gm,  wie  man  früher  sagte,  neben  das  Fühlen,  das 
f  oOea  gestellt  werden,  sondern  es  ist  ein  Attribut 
Eb  giebt  keinen  Intellekt  an  sich  und  es  giebt 
binen  Willen  an  sich,  die  Art  der  Wahrnehmung 
md  der  Reaktion  ist  jederzeit  bestimmt  und  hftngt 
m.  der  Einrichtung  des  Organismus  ab,  in  dem 
die  Yoiginge  ablaufen.  Ebenso  verschieden  wie 
dieSiiinesorgane  imd  die  Gehirne  sind,  ebenso  ver- 
Kfaieden  mnss  auch  die  Wahrnehmung  sein.  Da 
die  Sinne  nur  Anhängsel  des  centralen  Systems 
öttd,  80  kann  man  sagen,  in  dem  Orade  wie  die 
Nerreosysteme  verschieden  sind,  ist  die  Welt  als 
Tontellung,  d.  h.  das,  was  für  den  Organismus  die 
Welt  ist,  verschieden.  Aber  auch  die  Art  der 
Bnktion  ist  vorherbestimmt;  das  Handeln  eines 
Weeens  ist  weder  zufällig,  noch  durch  die  indivi- 
Mi  wechselnden  Wahrnehmungen  bedingt,  son- 
dm  durdi  seinen  Charakter  gegeben.  Als  an- 
SBboienen  Charakter  aber  bezeichnen  wir  die  Ge- 
ttffiffltheit  der  Triebe.  Diese  sind  der  eigentliche 
Eon  des  Einzelwesens,  das,  was  Schopen- 
liauer  den  Willen  nannte.  Wenn  man  es  recht 
VBnteht,  hat  Schopenhauer  ganz  Recht,  den 
Wülea  als  den  Herrn,  den  Intellekt  als  den  Diener 
n  beietchnen.  Die  Summe  von  Trieben  oder 
HUgkeiten,  die  Einer  hat,  ist  das  Wesentliche  an 
^  erst  von  jenen  hftngt  es  ab,  ob  der  Intellekt 
^as  leiste,  und  wieviel  er  leiste.  Sie  bestimmen 
iBiier  Handeln  und  unsere  ganze  Art,  nicht  all- 
ganeine  S&tze,  überkommene  Lehren  oder  sonst 
etvas  Angelerntes.  Man  lese  Schopenhauer 's 
Ci#el  über  den  Primat  des  Willens  im  Selbst- 
bevoastsein  durch  und  man  wird,  wieSchopen- 
kaner  es  mit  Recht  behauptet,  in  der  That  mehr 
P^chologie  daraus  lernen  als  aus  den  Lehrbüchern 
^  Psychologie.    Nur  sollte  es  statt  Wille  und 


Intellekt  in  GalTs  Sinne  heissen  Grundkräfte  und 
Attributa  Formell  kann  man  Schopenhauer 
vorwerfen,  dass  ein  Wille  ohne  Ziel  ein  Abstractum 
sei,  dass  aber  ein  Wille,  der  etwas  wolle,  schon 
mit  der  Vorstellung  vermfthlt  seL  Er  hat  aber 
doch  Recht,  denn  ein  Trieb  ist  ein  WiUe,  der  ein 
bestimmtes  Ziel  ohne  Vorstellung  hat,  soweit  näm- 
lich das  individuelle  Bewusstsein  in  Frage  kommt. 
Wir  kennen  zwar  die  Sadie  ausErfEihrung,  können 
sie  aber  nicht  fassen,  weil  die  Zweckvorstellung, 
die  wir  nach  unserer  Denkweise  supponiren,  jen- 
seits des  individuellen  Bewusstseins  liegt  Am 
leichtesten  kann  man  sich  diese  Wahrheit  durch 
ein  Bild  klar  madien«  Der  Trieb  ist  einem  In- 
strumente zu  vergleichen,  das  uns  bei  der  Geburt 
mitgegeben  wird.  Bald  können  wir  von  Anfang 
an  darauf  spielen,  bald  vervollkommnen  wir  unser 
Spiel  durch  die  Erfahrung,  aber  alles  Lernen  und 
alle  Erfahrung  würden  nichts  helfen,  wenn  vrir 
das  Instrument  nicht  hätten. 

In  physiologischer  Sprache  heisst  es,  es  sind 
dem  Einzelwesen  fertige  Apparate  des  Gehirns 
oder  des  Nervensystems  überhaupt  gegeben,  die 
durch  die  Umstände  des  individuellen  Lebens  in 
Thätigkeit  gesetzt,  aber  nicht  geschaffen  werden. 
Für  den  evolutionistisch  Geschulten  liegt  der  Ein- 
wand nahe,  dass  diese  Apparate  während  der 
Phylogenese  doch  erst  geworden  sind.  Gewiss, 
alles  ist  ja  mit  der  Zeit  geworden,  aber  jetzt  ist  es 
eben  und  wir  haben  es  mit  den  Individuen  zu 
thun,  wie  sie  sind. 

Weiter  kann  man  gegen  die  Lehre  von  den 
Grundkräften  einwenden,  dass  der  Mensch  nicht 
ein  Bündel  von  Instinkten  sei,  sondern  Ein  Wille, 
der  sich  bald  dahin,  bald  dorthin  wendet  Das  ist 
im  Grunde  Wortstreit  und  der  Einwurf,  Gall  zer- 
störe die  Einheit  des  Ich,  zersplittere  die  Seele  in 
eine  Menge  kleiner  Theilseelen,  ist  recht  thörioht 
Die  Herren  verwechselten  Einfachheit  mit  Einheit 
Die  Einheit  ist  da,  die  Mannigfaltigkeit  ist  da,  was 
sollte  es  nützen,  die  Einheit  zu  leugnen,  oder  die 
Mannigfaltigkeit  zu  leugnen  (was  die  sinnlose 
Phrase  von  der  Einfachheit  der  Seele  that)?  Aller 
Streit  kann  sich  nur  auf  ein  Mehr  oder  Weniger 
beziehen,  denn  kein  Verständiger  wird  leugnen, 
dass  in  gmciasem  Orade  die  einzelnen  Triebe  selb- 
ständig sind.  Man  denke  an  den  Nahrungstrieb, 
an  den  Geschlechtstrieb.  Vielleicht  hemmt  man- 
chen das  Wort  Trieb  oder  Instinkt  Indessen  ist 
ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Trieben  und 
Fähigkeiten  oder  Anlagen  überhaupt  nicht  vor- 
handen, obwohl  wir  gewöhnlich  nur  dann  von 
Trieben  reden,  wenn  wir  an  das  Gefühl  des  Ge- 
triebenwerdens denken.  Man  könnte  ganz  gut 
auch  von  einem  Sprachtriebe,  einem  Musiktriebe, 
einem  mathematischen  Triebe  reden.  Sobald  irgend 
eine  Anlage  in  höherem  Grade  vorhanden  ist,  zeigt 
sie  sich  thatsäohlich  als  Trieb.  Für  die  relative 
Selbständigkeit  der  Triebe  hat  Gall  soviel  Bei- 
spiele beigebracht,  im  Hinblicke  theils  auf  die  ver- 
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sohiedenen  Thierarten,  theils  auf  die  yersohieden- 
artige  Begabung  d^  Individuen,  und  jeder  Den- 
kende kann  diese  Beispiele  so  leicht  yermehren, 
dass  ich  weitere  Angaben  unterlassen  kann*  Dass 
unser  WiUe  (in  Schopenhauer's  Sinne)  sich 
aus  einer  Anzahl  yonPartialwillen  zusammensetzt, 
dass  Zahl  und  Stärke  der  Partialwillen  wechseln, 
dasB  erst  aus  ihrem  Zusammenwirken  und  ihrem 
Streite  der  Charakter  hervorgeht,  das  sind  That- 
Sachen,  die  durch  Worte  nicht  aus  der  Welt  zu 
schaffen  sind  und  die  im  Qrunde  alle  Unbefangenen 
jederzeit  anerkannt  haben,  wenn  sie  auch  niemand 
vor  ihm  so  klar  er&sst  hat  wie  OalL 

Bis  hierher  ist  meines  Erachtens  Oall 's 
Psychologie  untadelhaft.  Die  grösste  Schwierig- 
keit ist  die,  sich  eine  Vorstellung  zu  machen  von 
der  Beziehung  der  Orundkräfte  zu  den  Attributen. 
Es  ist  wohl  nicht  zu  leugnen,  dass  Oall  in  der 
Theorie  die  Selbst&ndigkeit  der  Triebe  etwas  zu 
stark  betont  hat,  dass  es  b^  ihm  zuweüen  aus- 
sieht, als  wSre  jedes  Organ  ein  kleines  Oehim  für 
sich,  da  doch  die  Attribute  nur  an  der  Orundkraft 
sein  sollen  und  jedes  Organ  seine  eigenen  Attri- 
bute haben  soll  Zu  streng  aber  dürfen  wir  mit 
Oall  nicht  rechten,  da  hier  alles  mehr  oder  weniger 
Bild  und  Oleichniss  ist  und  wir  auch  heute  von 
einem  erschöpfenden  Verständnisse  weit  entfernt 
sind.  Fassen  wir  einmal  die  Sache  recht  grob,  so 
könnte  man  sich  den  Zusammenhang  folgender- 
maassen  denken.  Das  Oehim  ist  ein  feudaler 
Staat.  Das  Ich  ist  der  König  und  die  Attribute 
sind  seine  Beamten,  die  Triebe  aber  sind  die 
Barone.  Kommt  irgend  eine  Nachricht  von  draussen, 
so  verbreiten  sie  die  Beamten  an  die  rings  herum 
wohnenden  Barone.  Interessirt  sich  keiner  für  sie, 
so  bleibt  die  Nachricht  theoreüsoh.  Oeht  sie  aber 
einen  Baron  oder  einige  Barone  an,  so  treten  die 
Interessenten  in  Thätigkeit,  es  giebt  Verhand- 
lungen, Streit,  Beschlüsse,  schliesslich  sanktionirt 
der  König  die  siegreiche  Ansicht  und  sone  Beam- 
ten, die  immer  hin  und  herlaufen,  führen  den  Be- 
schluss  aus.  Es  giebt  Barone,  die  ihrer  Natur 
nach  Stützen  des  Thrones  sind,  es  giebt  aber  auch 
rauhe,  eigenwillige  Herren,  die  sich  nicht  gern 
etwas  sagen  lassen  und  unter  ümstöndea  dem 
Könige  ihren  Willen  aufdrängen.  Möchte  es  jemand 
gelingen,  die  Angelegenheit  wissenschaftlich  zu 
formuliren.  Man  spricht  von  einem  Kampfe  der 
Motive,  aber  in  Wirklichkeit  können  die  Motive 
gar  nicht  kämpfen,  die  Triebe  kämpfen  und  aUes, 
was  wir  von  innerem  Zwiespalte,  von  Zweifeln 
und  Seelenkämpfen,  von  psychologischen  Wider- 
sprüchen, von  der  doppelten  Seele  u.  s.  w.  hören, 
das  geht  auf  den  Widerstreit  der  Triebe. 

Eine  andere  Schwierigkeit  liegt  nicht  im  Prin- 
cipe, sondern  in  der  Ausführung.  Welche  sind 
denn  nun  die  Orundkräfte?  Ueber  einige  ist  leicht 
üebereinstimmung  zu  erzielen,  andere  sind  zweifel- 
haft und  eine  vollständige  Aufzählung  übersteigt 
unsere  Kräfte.    O^en  die  von  Oall  angenom- 


menen Orundkräfte  hat  sich  der  Hohn  gerichtet 
und  die  Oegner  sind  unermüdlich  darin,  über  die 
27  Organe  zu  lachen  und  bald  an  diesem,  baU 
an  jenem  zu  zeigen,  wie  kindisch  Oall  gewesen 
seL  Um  gerecht  zu  sein,  muss  man  sich  Folgeih 
des  überlegen.  Für  Oall  war  die  Theorie  von 
den  Orundkräften  und  ihren  Attributen  der  Sdüuss- 
stein,  er  kam  zu  ihr  erst  dann,  als  er  für  das,  was 
er  empirisch  und  ohne  Theorie  gefunden  hatte,  die 
tieferen  Oründe  suchte.  Oall  verfuhr  so,  und 
wer  hätte  anders  ver&hren  können?,  dass  er  sich 
fragte,  was  zeichnet  einen  Menschen  vor  dem  an- 
deren aus,  haben  die  Eigenschaften,  die  bald  als 
Fähigkeiten,  Anlagen,  bald  als  Triebe,  Neigungen 
bezeichnet  werden,  eine  gewisse  Selbständigkeit, 
oder  entstehen  sie  erst  aus  dem  Zusammenwirken 
anderer  Orundkräfte,  wie  unterscheidet  sich  ihr 
normaler  Zustand  von  ihrer  Hypertrophie  u«  s.  f. 
Er  verfolgte  seine  V^rmuthungen,  so  gut  er  konnte, 
durch  Nachdenken  und  Beobachten  von  Menschen 
und  Thieren  und  wählte  dann  für  die  angenom- 
mene €^rundkraft  den  Namen,  der  ihm  relativ  der 
passendste  zu  sein  schien.  Oeht  man  ihm  im  Ein- 
zebien  nach,  so  wird  man  ihm  wahrsoheinliGh 
nicht  überall  beistimmen  können,  aber  man  wird 
nicht  umhin  können,  fast  überall  seinen  Scharfsinn, 
sein  reiches  Wissen,  seine  Unbefangenheit  zu  be- 
wundem. Mag  er  oft  geirrt  haben,  er  hat  trotz- 
dem auch  als  praktischer  Psycholog  Erstaanliohes 
geleistet  und  die  psychologischen  Leistungen  seiner 
Oegner  sind  wahrUch  nicht  im  Stande,  die  Hoch- 
achtung vor  Oall 's  originellem  Oeiste  zu  yermin- 
dem.  Es  ist  Oall  natürlich  nie  eingefallen,  zu 
behaupten,  der  Mensch  habe  27  Ghrundkräfte,  er 
glaubte  nur,  soviel  an  der  zugänglichen  OberfläGhe 
des  Oehims  nachweisen  zu  können,  und  war  sich 
bewusst,  dass  damit  die  Sache  nidit  erledigt  sei. 
Seine  Bezeichnungen  sind  zuweilen  wunderlich 
und  wohl  nicht  zu  billigen,  aber  er  selbst  legte 
gar  keinen  Werth  auf  die  Namen  und  bedauerte 
manchmal,  dass  ihm  keine  besseren  Bezeichnungen 
eingefallen  seien.  Ein  Beispiel  genüge.  Oall 
glaubte,  dass  das  Verlangen  nach  Eigenthum,  der 
Erwerbsinn,  eine  Orundkraft  sei  und  in  der  That 
ist  bei  Thieren  und  Menschen  der  Trieb  zu  haben 
ein  wichtiger  Charakterzug.  Ist  dieser  Trieb  sehr 
stark  entwickelt,  so  treibt  er  das  Individuum  zu 
Uebergriffen,  zur  Aneignung  auch  fremden  Outes. 
Deshalb  vei^el  Oall  in  seiner  Naivetät  auf  die 
unglückliche  Idee,  den  Trieb  als  Diebessinn  zu 
bezeichnen,  ein  Einfall,  der  zu  billigen  Kritiken 
aufforderte  und  ihm  selur  viel  geschadet  hat 

Ein  besonderes  Verdienst  Oall 's  ist  seine 
Bekämpfung  der  sog.  empiristischen  Auffassungoi. 
Es  gereicht  uns  nicht  zur  Ehre,  dass  noch  heutzu- 
tage die  Erkenntniss,  dass  alle  wesentlichen  Fähig- 
keiten angeboren  sind,  Widerspruch  findet  Sin 
superkluger  Bationalismus  hat  zum  Schaden  der 
Psychologie  früher  und  jetzt  der  individuellen  Ent- 
wickelung  zugeschoben,  was  nur  der  Artentwicke- 
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im^;  sakommi  Han  wagt  z.  B.  der  klaren  Er- 
hhrwBg  zum  Trotsce  zu  behaupten,  der  Mensch 
lerne  das  Tiefensehen  erst  dnroh  Brfahrong.  Bin 
beKoders  betr&bendes  Beispiel  rationalistisoher 
YfldUsdiang  der  Erfiahnmg  sind  die  berüchtigten 
„Bew^SBiigSTorstellangen**.  Die  Pädagogen  reden 
Ton  Gharakterbildnng  und  die  Humanisten  wollen 
den  geborenen  Verbrecher  „bessern*^.  Bei  einem 
bedeotendan  Psychiater  finde  ich  zu  meinem 
Sehrecken  den  Satz:  „Das  Ghroeshim  ist  eben  von 
AB&ng  an  eine  wirldiche  tabula  rasa.''  0 1  Ein 
aidanr  erUSrte  mir  persönlich,  er  habe  keine  In- 
itinkle;  Alles  das  und  vieles  Andere  wftre  nicht 
nSgiidi,  wenn  man  nidit  Gall's  lichtvolle  Aus- 
auadarBetzungen  bei  Seite  geschoben  hAtte.  Wenn 
doch  Alle,  die  nicht  daran  glauben,  dass  die  geistige 
bUnckdung  nichts  ist  als  das  AufbMhen  einer 
piifonnirten  Knospe,  auftnerksam  ein  eben  aus 
dnBi  gArooheiieB  Hühnchen  beobachten  wollten. 
b  läuft  elegant  und  es  pickt  die  Körnchen  auf. 
Wer  das  einmal  ernstlich  begriffen  hat,  der  wird 
and  das  Uebdge  begreifen. 

Je  Bommay  es  liegt  keine  Veranlassung  vor, 
UB  pflychologischen  Gründen,  Oall's  Lehre 
a  limiDe  abzuweiseiL  Diese  ist  vielmehr  psycho- 
Iflgiach  vortrefdich  begründet  und  es  ist  eine  reine 
Aat&age,  ob  die  AufeteOungen  OalTs  im  Ein- 
lelnen  berechtigt  sind  oder  nicht 

3)  Das  dicke  Ende  ist  die  SchAdeUehie. 
iBetzius  hatte  Oall's  Schädellehre  verworfen 
od  hatte  an  ihre  Stelle  die  BassenachSdellehre  im 
iflechlusse  an  Blumenbach  gesetzt  Diesen 
Dotenochnngen  ist  seitdem  Zeit  und  Mühe  im 
giMen  Maassstabe  geopfert  worden  und  das  Er- 
gehuas  ist  ein  „Chaos  von  Widersprüchen**. 

Betzius  hatte  die  einfache  Schfidelbetraoh- 
toBg  fOr  ungenügend  gehalten  und  die  Messung 
eapfohba.  „Ezakäieit**  war  nunmehr  das  Feld- 
SWtoL  öenauigkeit  ist  gewiss  eine  schöne 
Sacke,  aber  die  Begeisterung  für  das  Messen  und 
ZiUea  an  sich  kann  doch  auch  auf  Abwege  leiten. 
Man  muas  wissen,  warum  man  misst  und  ob  es 
aidi  der  Natur  des  Gegenstandes  einen  Sinn  hat, 
die  Hillimeter  zu  zAhlen,  oder  ob  die  unvermeid- 
Uiea  Fehler  nur  approximative  Angaben  zulassen. 
Vena  man  beliebige  Sdifidel  aus  Orftbem,  aus  Bein- 
^tearn,  aus  der  Beute  der  Afrikareisenden  u.  s.  w. 
aiftt,  wenn  man  keine  Ahnung  hat  von  der  Be- 
BciaffBiiheit  des  Menschen,  dem  der  Schftdel  ge- 
^^  wenn  man  überhaupt  gar  nichts  weiss  von 
te  Bedeutung  der  SohädelmaasBe,  dann  wird  der 
Streit  am  die  Millimeter  komisch  und  man  muss 
da  eczakten  Arbeiter  fragen,  weisst  du  auch,  was 
(fakhnat? 

Die  ganze  Trostlosigkeit  der  Kraniometrie  er- 
hankmanam  besten  aus  dem  Buche  Török's'). 

^)Török,  Aurel  v.,  Omndzüge  einer  syste- 
natiscbeoi  Eianiometrie.  Stuttgart  1890.  F.Enke. 
8.  831  S. 


Der  Vf.  gehört  zu  den  leidenschaftlichen  Feinden 
Oall's.  „Fürwiihr,  kein  wissenschaftlich  denkender 
Naturforscher  kann  ohne  gewisse  Beschämung  auf 
die  Lavater'sche  Physiognomik  und  auf  die 
Oall'sdie  Phrenologie  zurückblicken.  Was  soll 
man  aber  erst  dazu  sagen,  wenn  man  noch  heut^ 
zutage  ebenso  frivol  wie  ehedem  von  der  äusseren 
Form  des  Schädels  auf  gewisse  geistige  und  mora- 
lische Eigenschaften  der  betreffenden  Individuen 
schliesst  und  mit  diesen  Schlussziehungen  auch  in 
der  wissenschaftlichen  Welt  sich  zu  brüsten  wagt! 
Z.B.  der  Psychiater,  Herr  P^f.  Benedikt  in 
Wien,  übersdbüttet  die  jetzigen  Kraniologen  wegen 
ihrer  Unwissenheit  mit  seinem  Hohne  und  der- 
selbe Herr  Professor  wagt  es  zur  wahren  Schande 
unserer  Disoiphn,  die  0  all 'sehe  Phrenologie  als 
eine  herrliche  Errungenschaft  der  Wissenschaft  zu 
preisen.^  Im  Gtegensatze  zu  dem  frivolen  Gall 
schwärmt  Török  für  die  strenge  Wissenschaft 
„Was  ist  eigentlich  der  Selbstzweck  der  kranio- 
logischen  Disciplin?'  Er  kann  in  nichts  anderem 
bestehen,  „als  einzig  und  allein  in  der  Erforschung 
der  Oeeetzmäsaigkeit  der  Schädelform,  unbeküm- 
mert darum,  ob  die  hierbei  gewonnenen  Resultate 
auch  zu  diesen  oder  jenen  praktischen  Problemen 
sich  verwerthen  lassen  oder  nioht'^  Bis  jetzt  ist 
der  „Selbstzweck^  nach  T.  noch  nicht  erreicht 
Das  Verfahren  der  Kraniologen  sei  ganz  planlos 
gewesen.  Sie  haben  z.B.  das  Frankfurter  Messung- 
Schema  wie  ein  Dogma  befolgt,  aber  Zeit  und 
Mühe  waren  ganz  umsonst,  „da  auch  die  nach 
dieser  Schablone  gemessmen  und  beschriebenen 
Berichte  der  verschiedenen  Schädelsammlungen 
wenigstens  in  Bezug  auf  die  Kraniometrie,  gar 
keinen  wissenschaftliohen,  sondern  nur  einen  kauf- 
männischen Werth,  nämlich  nach  dem  Gewichte 
von  Makulaturpapier,  haben  können^^  „Bei  einer 
ausführlichen  systematischen,  kraniometrischen 
J^ialyse  eines  einzigen  Schädels  müssen  über 
6000  Linearmessungen  gemacht  werden^^  ))Für- 
wahr,  wenn  ich  bedenke,  dass  nicht  naive  Laien, 
sondern  die  geradezu  berufensten  Vertreter  der 
Kranidogie  sich  mit  einigen  wenigen  (von  etwa 
30  bis  etwa  200)  Messungen  behufs  der  kranio- 
metrischen Charakteristik  vollauf  zufrieden  geben 
(freilich  herrscht  aber  bei  diesen  Koryphäen  weder 
in  Hinsicht  der  Anzahl,  noch  aber  in  Hinsicht  der 
betreffenden  Auswahl  der  Linearmessungen  selbst 
eine  (Heichförmigkeit),  so  muss  ich  es  schon  als 
einen  wahren  Fortschritt  betrachten,  wenn  ich 
mittels  der  blosen  Aufzählung  der  bisher  unerhört 
grossen  Anzahl  von  linearmaassen  wenigstens 
einige  Zweifel  bei  den  selbständig  denkenden  Kra- 
niologen in  Bezug  auf  die  bisherige  Richtung  der 
Kraniometrie  erregt  habe.  Für  den  allerersten 
Augenblick  muss  schon  dies  als  ein  Besultat  der 
Beformbestrebungen  angesehen  werden.  Denn  dass 
es  möglich  wäre,  sdion  jetzt  die  Nothwendigkeit 
der  über  5000  zählenden  Linearmessungen  über- 
zeugend demonstriren  zu  können  —  daran  kann 
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nioht  einmal  gedacht  werden  und  ich  bin,  um  es 
ehrlich  und  offen  zuerklftren,  auch  nicht  im  Stande, 
dies  zu  thun.  Ja  noch  mehr,  ich  muss  auch  das 
noch  offen  erklftren :  dass  bei  meiner  heutigen  voll« 
kommenen  Unwissenheit  der  Gesetzmfissigkeit  der 
Schädelform  ich  nicht  einmal  im  Stande  bin,  zu 
erklären,  wie  viele  von  den  über  5000  Linearmes- 
Bungen  zu  einer  nur  etwas  genaueren  Orientirung 
über  die  allgemeinen  kraniometrischen  Eigen- 
schaften der  SchSdelform  nöthig  sind/^  Das  thut 
wohL  „Dass  wir  heute  der  Kenntnisse  noch  voll« 
ständig  entbehren,  das  wird  ja  doch,  ein  Jeder  ein« 
sehen  müssen,  der  nicht  ganz  und  gar  Laie  in  der 
Anatomie  des  Schädels  ist!  Es  gehört  gewiss  die 
originäre  „vis  inertiae^^  im  Denken  dazu,  um  zu 
glauben,  dass  man  mit  planlos  und  dabei  noch 
fehlerhaft  ausgeführten  wenigen  (30)  Messungen 
einen  Schädel  wissenschaftlich  kraniometrisch  be- 
stimmen könnte !  Man  braucht  nur  einen  Blick  in 
die  kraniometrische  Literatur  zu  thun,  um  sofort 
jene  Dissonanz  der  Meinungen  über  die  allerein- 
fachsten  Fragen  der  Eraniometne  bemerken  zu 
können,  welche  Dissonanz  das  einzige  beständige 
Element  der  bisherigen  kraniometrischen  For- 
schungen bildet  Es  giebt  keine  einzige  Frage 
in  der  Eraniometrie,  wo  es  nicht  hiesse:  asserit  A, 
negat  0".  Der  Zweck  seiner  Darlegungen  sei  nur, 
sagt  T.,  die  Eraniologen  zum  Denken  anzuregen, 
„da  die  bisherige  Art  und  Weise,  sich  mit  Eranio- 
metrie zu  beschäftigen,  nicht  weiter  geduldet  wer- 
den darf  —  soll  unsere  Disciplin  künftighin  nicht 
weiter  als  Zielscheibe  der  Verhöhnung  dienen^^ 

Török  hat  freilich  ganz  Recht,  wenn  er 
fragt:  „Wer vermag  aus  den  gesammten  bisherigen 
Schädelmessungen  auch  nur  ein  einziges  nach 
jeder  Richtung  hin  unerschütterlich  feststehendes 
praktisches  Resultat  aufzuweisen?'*  Aber  wie  geht 
die  Geschichte  weiter?  Bis  jetzt  ist  nichts  ge- 
leistet: ein  grosser  Aufwand  schmählich  ward  ver- 
than.  Es  ist  mit  den  gegebenen  Hülfsmitteln  zur 
Zeit  auch  gar  nicht  möglich ,  etwas  Brauchbares 
zu  leisten.  Das  Ziel  liegt  in  weiter  Feme,  ob  es 
erreicht  wird  und  ob,  wenn  es  erreicht  ist,  die 
praktischen  Folgerungen,  die  dem  Menschen  doch 
eigentlich  am  Herzen  liegen,  gezogen  werden 
können  —  das  wissen  die  Götter.  Vorläufig  bleibt 
uns  nichts  übrig,  als  zu  messen,  zu  messen,  zu 
messen  und  keinen  Lohn  zu  erwarten.  Der  Eranio- 
meter  muss  also  ein  im  höchsten  Grade  entsagender 
Mensch  sein,  er  erinnert  lebhaft  an  die  Gladiatoren 
und  ihr  „moritnri  te  salutamus'S 

Die  Eraniometrie  ist  also  trostlos,  weü  sie  dem 
Menschen  eine  Aufgabe  stellt,  die  er  nicht  lösen 
kann.  Sie  will  die  Form  des  Schädels  exakt,  d.  h. 
geometrisch  erforschen.  Sie  sieht  die  Unmöglich- 
keit der  Sache  ein,  häuft  aber  Messungen  auf 
Messungen,  um  dem  Ziele  doch  ein  bischen  näher 
zu  kommen.     Mache  das  mit,  wer  will ! 

Fragt  man,  warum  Gall 's  Schädellehre  so 
ganz  unbrauchbar  gewesen  sei,  so  erhält  man  ver- 


schiedene Antworten.  Zunächst  interessirt  uns 
die  Behauptung,  dass  der  Schädel  gar  nicht  da 
Bild  der  Gehirnform  sei.  Gall  hatte  gelehrt,  das 
Gehirn  forme  den  Schädel  und  dessen  individuelle 
Verschiedenheiten  hängen  von  Verschiedenheiten 
des  Gehirns  ab,  so  weit  der  Schädel  Gtohimkapsel 
ist  Die  meisten  Anatomen  waren  im  Anfiüige 
des  Jahrhunderts  der  gleichen  Ansicht,  sie  sahen 
im  Gehirne  den  Herrn,  im  Enochen  den  Knecht 
Das  sollte  aber  nicht  so  bleiben,  es  folgte  eine  Art 
von  Sklavenaufstand,  der  Enochen  wurde  eman- 
dpirt  und  durfte  nun  dem  Gehirne  Vorschriften 
machen.  Der  Hauptvertreter  derEnochenselbstfin- 
digkeit  ist  bekanntlich  R.  Virchow.  Er  be- 
zeichnet das  „Nahtwachsthum"  als  wesentlioh  und 
arbeitete  die  Synostosenlehre  aus,  nach  der  „die 
Entwicklung  des  Schädels  jedesnial  bei  Synostose 
einer  Naht  in  der  Richtung  zurückbleibt,  welche 
senkredit  auf  die  synostotlsche  Naht  liegf^  Immer- 
hin drückte  Virchow  selbst  sich  sehr  vorsichtig 
aus.  Er  sagt  z.  B.  ^):  „Wenden  wir  uns  ...  zur 
Betrachtung  des  Verhältnisses  zwischen  SchädeU 
und  Gehimentwickelung,  so  kann  es  schon  auf 
den  ersten  Blick  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  es 
sich  hier  um  ein  Wechselverhältniss  handelt  und 
dass  nicht  etwa  einseitig  das  Gehirn  das  Enochen- 
wadisthum  bestimmt  oder  umgekehrt  Der  Ein* 
fluss,  den  bdde  Theile  auf  einander  ausüben,  muss 
offenbar  ein  doppdt^  sein,  ein  medianischer  und 
ein  organischer,  wobd  wir  jedoch  nicht  verkennen 
können,  dass  der  letztere  hauptsächlich  dem  Ge- 


^)  Untersuchungen  über  die  Entwickdung  des 
Schäddgrundes.     Berlin  1857.   p.  95. 

Virchow  äussert  sidi  auch  über  die  Mikro- 
cephalie  sehr  vorsichtig,  es  könne  sidi  in  mandien 
BUlen  vonMikrocephalie  um  vorzeitige  Verknöche- 
rung handeln.  Andere  Freunde  der  S^nochenherr- 
Schaft  verfuhren  vid  imbedenklicher.  Hyrtl 
z.  B.  sagt  (Lehrb.  d.  Anat  d.  Menschen.  12.  Aufl. 
p.  259.  1873):  „Frühzeitiges  Verwachsen  der 
Nähte,  bevor  das  Gehirn  seine  vollkommene  Aus- 
bildung erlangte,  bedingt  Mikrocephalie,  als  treuen 
(Gefährten  des  angeborenen  Blödsinns^^  Abgesehen 
davon,  dass  die  seltene  Mikrocephalie  kdn  treuer 
Geffihrte  des  häufigen  angeborenen  Blödsinnes  ist, 
erregt  eine  solche  Bdiauptung  eines  angesehenen 
Anatomen  ein  bedenkliches  Eopfschütteln.  Man 
muss  annehmen,  dass  Hyrtl  niemals  einen Mikro- 
cephalen-Schädd  gesehen  habe.  Einige  sind  nSm- 
lich  dadurch  ausgezdchnet,  dass  die  Nähte  abnorm 
weit  offen  stehen,  bez.  die  Fontanellen  lange  e^ 
halten  werden.  Ich  kenne  keinen  jugendüchen 
Mikrocephalen-Sdiädd,  dessen  Nähte  verwachsen 
wären.  Der  gldchen  Ansicht  ist  auch  Rieger. 
Nach  ihm  haben  die  Mikrocephalen  in  der  Regel 
völlig  normale  Nahtverhältnisse  und  kommt  einmal 
etwas  Abnormes  dabei  vor,  so  ist  es  als  eine  un- 
wesentliche Complikation  aufzuÜEUSsen.  Vgl  auch 
die  Angaben  Marchand's  u.  A* 
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hirne  zakommt,  wftbiend  der  erstere  beiden  Theilen 
ifl  hohem  Maasae  zuzuachreiben  iat^'.  Aber  Y.'a 
Neigang  gehdrte  dem  Knochen,  denn  ea  heiaat 
weiter  (p.  113):  ,j8t  daa  Gehirn  oder  aind  die 
j[iK)chea  daaEntacheideDde?  Wir  aind  fem  davon, 
die  Antwort  in  einem  einaeitigen  Sinne  geben  zn 
wollen,  aber  wir  glauben  doch  auch  gegenüber 
der  Neigimg,  alle  Wirkung  dem  Qehime  und  den 
Nerven  zuzuaohreiben,  die  groaae  Bedeutung  der 
Knochen  henrorheben  zu  müaaen".  (Ala  Beweia 
fdgt  ein  Fall  von  cerebraler  Kinderlähmung !)  Daaa 
die  demokiatiache  Tendenz  den  Unterachied  zwi- 
sehen  dem  herrachenden  und  dem  dienenden 
Gewebe  gar  nicht  berfiokaichtigt,  zeigt  der 
gogen  LFick  gerichtete  Vorwurf  Yirchow'a, 
daaB  bei  anaachlieaalicher  Berückaichtigung  dea 
Odumwachathuma  nur  die  unerklärten  morpho- 
logiwhen  Geataltungatendenzen  einfach  von  den 
Inodien  weg  auf  andere  Gebilde  geachoben  wür- 
den. Ala  ob  ee  aich  um  zwei  gleich  berechtigte 
Qewebe  handeitel  Ich  habe  mich  nun  ganz  ver^ 
giUich  bemüht,  irgend  einen  Beweia  dafOr  zu  ent- 
dflekan,  daaa,  abgesehen  von  Cariea  und  ähnlichen 
Ennkheiten,  prim&re  Synostosen  vorkommen,  dass 
die  sogenannte  Gompenaation  sekundär  sei.  Immer 
baiast  es  nur,  es  kOnnte  ja  so  sein«  Ja,  man  er- 
filiit  anoh  gar  nicht,  warum  es  einer  Naht  ein« 
itlien  floU,  za  verknöchern*  Dass  bei  gewissen 
CoDstitntionkrankheiten  ein  allgemeiner  Trieb  zur 
VerknOdierung  vorkomme,  das  Usst  sich  denken, 
dtti  aber  irgend  eine  einzdne  Naht  ohne  greifbare 
unedle,  sozusagen  aus  purem  Eigensinne,  sich 
Khlieeee,  das  will  nicht  einleuchten.  Es  ist  wohl 
UnZwcdfelmehr,  dasa  gegenüber  den  Darlegungen 
Sndden'a,  Fick'a  u.  A.  die  ganze  Synostosen- 
Uiie  nnhaltbar  seL  Ueberdem  verwirft  Yirchow 
sdbet  die  Ableitung  der  unterschiede  der  Bass«i- 
KbUel  durch  bestimmte  Synostosen,  bezieht  sich 
fast  anfisehliesalich  auf  krankhafte  Zuatftnde.  Daaa 
inderPathologie  allerhand  vorkommt,  das  kann  doch 
i&  der  Physiologie  nichta  helfen,  daalntttesse  aber 
getert  dem  phyaiologischen  Sohädelwaohsihuma 
HatOudden  gezeigt,  daaa  bei  jungen  Thieren 
i)mßk  und  Zug  die  Knochen  „fast  wie  Wachs 
■ttdehi^,  so  ist  damit  noch  nicht  entschieden,  dass 
du  wachsende  Gehirn  im  Wesentlichen  allein 
aktiv  seL  Auch  die  Muskeln  können  ziehen  und 
drllden  und  es  fanden  sich  Vertheidiger  der  Lehre 
m.  der  SchfldelbUdung  durch  Muakelwirkung.  In 
S^ezn  kraaser  Weise  hat  J.  Engel  den  Muskel- 
a&walt  gemacht  Nach  ihm  schmiegt  sich  bei  der 
definitiven  Gestaltung  der  Gehimkapsel  das  Ge- 
Um  in  die  durch  die  Muskulatur  bedingte  Form 
luBonl  Jedoch  hat  L.  Fick  ^),  dessen  AusfQhrun- 
^  man  fast  überall  von  Herzen  beLstimmen  kann, 
te  Bes^bungen    endgültig    zurückgewiesen. 

^)  Ueber  die  Ursachen  der  Knochenformen, 
^^^ttingen  1857.  Neue  Untersuchungen  über  die 
^iBidien  der  Knochenformen.     Marburg  1859. 


Merkwürdiger  Weise  ist  Rieger  auf  die  Muakel- 
wirkung zurückgekommen  und  hat  in  gewissem 
Sinne  versucht,  Engel  zu  vertheidigen.  Dass 
fOr  die  Form  desGtesiohtschadels  die  Muskeln  nicht 
bedeutungslos  sind,  das  kann  man  ruhig  zugeben. 
Daas  die  Form  des  ThierschAdds  sogar  beträcht- 
lich durch  die  Muskulatur  bedingt  ist,  das  liegt 
auf  der  Band.  In  dieser  Hinsicht  ist  die  Seh  weine- 
Kraniologie  brauchbar,  jedoch  Nathuaius  selbst 
betont,  dass  die  Gehimkapael  bei  allen  Variationen 
ganz  unverändert  bleibe.  Es  kommt  aber  für  uns 
und  auch  für  Rieger  eigentlich  nur  auf  die  Ge- 
himkapsel an.  Niemand  und  auch  Rieger  nicht 
wagt  zu  behaupten,  dass  der  (Jehimschädel  des 
Menschen  von  Muskeln  zurecht  gedrückt  oder  ge- 
zogen werde.  Wozu  also  der  Eifer?  Rieger  ge- 
steht zu,  dass  eigentlich  nur  die  Kau-  und  die 
Nackenmuskeln  in  Betracht  kommen.  Aber  auch 
ihre  Bedeutung  kann  man  nur  behaupten,  ao  lange 
man  im  Bereiche  allgemeiner  Erörterungen  bleibt, 
wie  ea  Rieger  thut  Sieht  man  sich  die  auf- 
gesägten Schädel  an,  so  bemerkt  man  niemals, 
daaa  an  der  Stelle,  wo  aich  der  Temporaiis  an- 
setzt, die  den  Gehirnraum  begrenzende  Linie  ab- 
gebogen werde,  eine  Ausbuchtung  nach  innen  oder 
auasen  vorkomme.  Untersucht  man  die  Köpfe, 
so  findet  man  eben  ao  wohl  atarke  Wölbung  der 
Schläfengegend  bei  aohwachen  Kaumuakeln  und 
achwache  bei  starken,  ein  fladiea  Hinterhaupt  bei 
BtarkenNackenmuakeln  und  ein  stark  gewOlbtea  bei 
schwachen,  als  daa  Umgekehrte.  Gegen  Fick'a 
siegreiche  Beweisführung  ist  Rieger 's  letztes 
Argument  daa  folgenda  Er  sagt:  „Woher  kämen 
denn  aber  alle  faktiachen  Verachiedenheiten  der 
Kopfformen?  Muakelwirkungen  will  Fick  nicht 
anerkennen'^  So  bleibt  nur  daa  Himwachathum,  daa 
Fick  „in  der  That  auch  auaachliesalich  im  Auge 
hat'^  „Dies  führte  entweder  auf  geradezu  phreno- 
logische  Consequenzen,  zu  einem  beliebigen  Aus- 
wachsen von  Himoberflächenorganen  oder  würde 
dem  Himwachsthume  überhaupt  ganz  unbegreif- 
liche Launen  zumuthen.'*  „Ein  in  dieser  Weise 
sich  wunderbarlichat  auswachaendes  Hirn  kOnnte 
höchstens  den  Beifall  eines  Phrenologen  finden." 
Man  bedenke  also :  weü  eine  Auffassung  zu  den 
Ansichten  G all 's  führen  konnte,  deshalb  ist  sie 
falsch.  Ich  denke,  eine  solche  Beweisführung 
richtet  sich  selbst. 

Da  die  Knochen  den  aktiven  Geweben  gegen- 
über vollkommen  nachgiebig  sind,  da  für  den 
menachlichen  Gehimachädel  die  Muskeln  nicht  in 
Betracht  kommen,  so  bleibt  als  aktiv  nur  das  Ge- 
hirn übrig.  Die  Form  des  Schädels  hängt  ab  vom 
Gehimwachsthume  und  seine  Verschiedenheiten 
hängen  ab  von  den  Verschiedenheiten  des  Gehirns. 
Nur  eins  ist  zu  bedenken,  auf  daa  Gall  nicht  ge- 
kommen ist  Ea  konnte  nämlich  der  Schädel  im 
Gange  der  Vererbung  eine  gewiase  Selbatändigkeit 
erlangen.  Nicht  nur  die  Form  der  Nase  und  der 
Ohren,  sondern  auch  Gestaltungen  der  Knochen 
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werden  vererbt,  z.  B.  die  gewisser  Vorsprünge. 
Dass  die  Form  des  Schädels  selbst  vererbt  wird, 
kann  gar  nicht  bezweifelt  werden,  nur  Der,  dessen 
Augen  durch  Theorieen  ganz  verblendet  sind,  kann 
die  Aehniiohkeit  der  Kopfformen  in  den  Familien, 
die  Wiederkeiir  eigenthümlicher  Bildungen  über- 
sehen. Die  gleichartige  Vererbung  überhaupt  ist 
nur  deshalb  möglidi,  weil  das  Eind  nicht  im  mathe- 
matischen Sinne  das  Mittel  aus  den  Eltern  ist, 
weil  fast  immer,  sei  es  im  Gfanzen,  sei  es  in  be- 
stimmten Theilen,  der  Einfluss  des  einen  Er- 
zeugers überwiegt  Man  erbt  die  geistige  oder 
Oehim-Beechafifenheit  und  die  Knochenform  von 
den  Eltern.  Die  Frage  w&re,  geht  bei  der  Ver- 
erbung der  Schädel  immer  mit  dem  Oehim  oder 
kann  man  bestimmte  Oehirntheile  von  der  Mutter 
erben,  während  die  entsprechende  Schftdelform 
vom  Vater  ist?  Denkbar  ist  das  letztere,  wenn 
schon  auch  dabei  eine  Anpassung  der  Theile  an 
einander  dazu  kommen  müsste.  Es  wird  schwer 
sein,  über  diese  Dinge  in's  Klare  zu  kommen,  aber 
unmöglich  ist  es  nicht.  Nur  gehört  zur  Lösung 
dieser  und  anderer  Fragen,  dass  die  Schädelprüfung 
nicht  nur  von  solchen  Anatomen,  die  den  lebenden 
Menschen  gar  nicht  kennen,  ausgeführt  werde. 

Nur  anhangsweise  will  ich  den  oft  gegen  Qall 
vorgebrachten  Einwurf  erwähnen,  dass  die  äussere 
Schädelwölbung  der  inneren  nicht  parallel  sei. 
Er  ist  eigentlich  nur  gemacht  worden,  um  den 
Leuten  Sand  in  die  Augen  zu  streuen.  Wer  Etwas 
von  der  Sache  versteht,  der  weiss,  dass,  abgesehen 
von  ein  paar  Stellen,  die  äussere  und  die  innere 
Sohädeloberfläche  im  Wesenüiohen  parallel  sind, 
dass  die  Abweichungen  höchstens  einige  Uillimeter 
betragen,  somit  für  die  gegebenen  Aufgraben  nicht 
in  Betracht  kommen.  Die  Unterschiede  zwischen 
den  verschiedenen  Köpfen  sind  centimetergroes,  ja 
der  eine  Kopf  kann  an  einer  bestimmten  Stelle  um 
mehrere  Gentimeter  stärker  gewölbt  sein  als  der 
andere,  was  machen  da  ?.,  2,  3mm  aus?  Von 
einer  mathematischen  (Genauigkeit  kann  überhaupt 
keine  Rede  sein,  beim  Schädel  nicht  und  beim 
Kopfe  des  Lebenden  erst  recht  nicht  Dass  Gall 
die  Stirnhöhlen  nicht  berücksichtigt  habe,  das  kann 
nur  die  Unwissenheit  behaupten.  An  sie  denkt  jeder 
Anfänger  imd  sie  sind  so  leicht  zu  erkennen,  dass 
man  wirklich  nicht  weiter  darüber  zu  reden  braucht 

Das  Gesagte  gilt  natürlich  nur  vom  annähernd 
normalen  Sdiädel  oder  Kopfe.  Pathologische  For- 
men (Mikro-,  Makrooephalie,  Cretinismus,  höhere 
Grade  derBhachitis,  Akromegalie,  Leontiasisossea, 
Schiefheit  durch  Porencephalie  u.s.w.)  sind  ebenso 
auszuscheiden  wie  künstliche  Verbildungen.  Das 
versteht  sich  doch  ganz  von  selbst  Wenn  Jemand 
von  den  natürlichen  Formen  der  Nase  reden  will, 
wird  er  doch  nicht  das  Bhinosklerom,  die  Säoler- 
nase  und  ähnliche  Gebilde  in  Betracht  ziehen. 

Nadi  alledem  glaube  ich,  dass  man  weder  aus 
anatomischen,  noch  aus  physiologischen,  noch  aus 
psychologischen,  noch  aus  kraniologischen  Gründen 


berechtigt  ist,  Gall 's  Lehre  von  vornherein  ab- 
zuweisen.   Es  ist  möglich,  dass  bestimmte  Bezirke 
der  Gehimoberfiäche  bestimmten  Trieben  (Fähig- 
keiten, Anlagen)  entsprechen,  dass  je  nach  der  Ent- 
wickelung  einzelner  Triebe  die  Gehimoberfläcbe 
verschieden  gestaltet  sei,  und  dass  diese  Verschie- 
denheit sich  durch  Verschiedenheit  der  Sdiädd- 
wölbung  kundgebe.     Ob  dieser  Möglichkeit  dne 
Wirklichkeit  entspreche,  das  steht  firailioh  noch 
dahin.     Es  fragt  sich,  welche  Woge  der  Prüfang 
gangbar  seien.    Dass  die  Anatomie  allein  nicht 
mehr  als  Möglichkeit  geben  kann,  das  li^  auf  der 
Hand.   DerThierversuoh  wird  aus  psychologisclieii 
und  auch  aus  anderweiten  (Gründen  kaum  zu  ver- 
werthen  sein ;  etwaige  Ergebnisse  wären  mit  der 
allerhöchsten  Vorsicht  aufzunehmen.     Die  Patho- 
logie kann  vielleicht  etwas  zur  Aufklärung  bei- 
tragen, sie  ist  indessen  auf  den  Zufall  angewiesen 
und  brauchbare  Fälle  werden,  wie  ich  sohcm  ge- 
sagt habe,  äusserst  selten  sein.    Es  bleiben  also 
die  Wege  übrig,  die  Gall  in  seiner  „Oberflächhdk- 
keit^'  gegangen  ist :  Vergleichung  des  Gehirns,  deB 
Schädels,  des  Kopfes  mit  dem  geistigen  Zustands, 
d.  h.  der  Nachweis,  dass  bestimmten  geistigai 
Fähigkeiten  immer  bestimmte  Eigenthümliohkeitea 
des  Gehirns  und  seiner  Hüllen  entsprechen.   Gall 
suchte  diesen  Nachweis  mit  allen  ihm  zu  Gebote 
stehenden  Mitteln  zu  liefern,  wie  ich  es  fiiUl0rda^ 
gelegrt  habe.  Er  erwarb  si(^  eine  ausserordentliche 
Kenntniss  von  Persönlichkeiten,  er  untersrndite  die 
Köpfe  und  die  Schädel,  auch  das  Gtehim,  so  viel  er 
eben  konnta    Er  erstreckte  seine  üntersuchnngen 
auch  auf  die  Thiere  und  verband  mit  einer  gaas 
ungewöhnlichen  Kenntniss  des  Thierlebens  die  der 
vergleichenden  Anatomia    Er  sammelte  patholo- 
gische Thatsachen,  wo  er  sie  finden  konnta    Be- 
denkt man  den  Zustand  der  Wissenschaft  zu  seiner 
Zeit,  die  Beschränktheit  der  Mittel  eines  Privat- 
mannes und  die  Kürze  des  menschlichen  Lebens, 
so  steht  man  staunend  vor  Gall 's  Leistungen 
still.     Sollte  sich  auch  ein  grosser  Theil  seiner 
Angaben  als  irrig  erweisen,  so  würde  doch  noohso 
viel  übrig  bleiben,  dass  damit  eine  ganze  Reihe  von 
Gelehrten  sich  „Unsterblichkeit^^  erwerben  könnte. 
Man  nennt  Gall 's  Verfahren  rohe  Empirie 
Was  das  Schimpfwort  roh  bezeichnen  soll,  das  ist 
nicht  recht  einzusehen.    Weitaus  unsere  meisten 
Kenntnisse  beruhen  auf  Empirie,  d.  h.  darauf,  dass 
auf  die  Erfahrung  von  der  regelmässigen  Ver- 
knüpfiing  bestimmter  Veränderungen  in  der  Zeit 
oder  im  Baume  der  Schluss  folgt,  die  zusammen 
vorkommenden  Veränderungen  seien  gesetsmässig 
verknüpft    Unzulässig  ist  eine  Empirie,  wenn  sie 
gegen  feststehende  Einsichten  verstösst,  oder  leicht- 
sinnig verfährt,  d.  h.  ihre  Schlüsse  nach  m^psnü- 
gender  Erfahrung  zieht    Je  rationeller  ein  empi- 
rischer Schluss  ist,  je  mehr  er  Unterstützung  durdi 
schon  gesidierte  Schlüsse  findet,  und  je  grösser 
die  Zahl  der  Fälle  ist,  auf  die  er  sich  gründet,  um 
so  grösser  ist  seine  Wahrscheinlichkeit.  Derempi- 
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nschen  kann  man  die  experimentelle  Wahrsohein- 
lichkdt  g^^nüberstellen,  die  natürlioh  vorzuziehen 
ist,  da  sie  durch  beliebige  Variation  der  Bedingun- 
gm  gesteigert  werden  kann.  Man  täosohe  sich 
aber  nicht  darüber,  dass  das  Oebiet  des  Yersttohes 
bttcbifinlct  ist,  nnd  dass  gerade  in  der  Anthropo- 
logie die  Empirie  die  Hauptquelle  unserer  Kennt- 
niBBe  ist  und  bleibt  Es  ist  besonders  bei  Äerzten 
eine  Gedankenlosigkeit,  wenn  sie  empirisch  und 
wiflsensdiafüioh  als  Gtogensfttze  brauchen.  Wissen- 
sdaft  hingt  zusammen  mit  (Gewissen  und  die  erste 
Fordenmg  an  ein  Verfahren,  das  wissenschaftlich 
heifisen  soD,  ist,  dass  es  gewissenhaft  sei.  Eine 
gewissenhafte  Empirie  ist  in  den  Gebieten,  die  dem 
YersQche  yerschlossen  sind,  das  einzige  wissen- 
sdiafQiohe  Verfahren.  Das  sollte  man  nicht  yer- 
geseen  und  man  sollte  einsehen,  dass  die  Bezeich- 
img  empirisch  Gall's  Lehre  ehrt,  indem  sie  sie 
in  Gegensatz  zu  den  Himgespinnsten  bringt  Gall 
selbst  wollte  nie  etwas  anderes  sein  als  ein  Empi- 
liker,  er  suchte  darin  seinen  Stolz,  und  das  mit 
Bfidit  Will  man  in  Zukimft  gerecht  gegen  ihn 
seil,  80  wird  man  ihn  nicht  mit  allgemeinen  Redens- 
srteQ  zu  bekämpfen  haben,  wie  es  bisher  geschehen 
ist,  sondern  man  wird  die  Thatsachen,  auf  die  er 
adi  beruft,  nachzuprüfen  haben.  Wer,  ohne  dies 
geüian  zu  haben,  den  Autor  verurtheilt,  der  ist 
lidit  gewissenhaft,  d.  h.  nicht  wissenschaftlich. 

Anhangsweise  möchte  ich  darauf  hinweisen, 
duB  es  gelingen  m(kshte,  auf  Gall's  Wegen 
Bberes  über  die  Bedingungen  des  Genies  zu  er- 
fiton.  Zun&chst  denkt  man  ja,  dass  der  direkte 
Veg  die  Untersuchung  des  Gtehims  grosser  Mftnner 
sein  müsse.  Diese  Untersuchung  ist  gewiss  sehr 
viefatig,  aber  sie  ist  sehr  selten  möglich,  sie  ist 
aiwierig  und  man  schont  bei  ihr  ohne  Wegweiser 
Bidit  zum  Ziele  zu  kommen.  Die  bisherigen  ünter- 
ndinngen  ganzer  (Gehirne  (Rud.  Wagner, 
8oQ§t6  d'autopeie  de  Paris,  Bischoff,  Dwight, 
&.  Betzius,  Hansemann)  haben  eigentlich 
öditB  Bestimmtee  ergeben ;  dieUntersucher  wussten 
Biobt,  worauf  sie  zu  achten  hatten,  und  mussten 
9dl  damit  begnügen,  eine  möglichst  genaue  Schilde- 
nmg  der  Windungen  und  Furchen  zu  geben,  eine 
Aufgabe,  die  G.  Retzius  beiGyld6n  in  staunen- 
mgender  Weise  gelöst  hat  Anders  liegt  die  Sache 
MBfldinger's  schönen  Untersuchungen  über 
fe3.Stimwindung.  Hier  hatte  die  Pathologie  den 
^%  gewiesen  und  iec  Anatom  verfuhr  so,  dass  er 
&  Beschaffenheit  des  fraglichen  Gehimtheiles  bei 
den  Terschiedensten  Gehirnen  (von  Foeten,  Neu- 
S^^Knenen,  Mftnnem,  Weibern,  Afrikanern,  Juden, 
Deotsdien,  Mikrocephalen ,  Taubstummen,  be- 
rlihmten  llfbinem)  untersuchte  und  aus  der  Ver- 
^ochtmg Schlüsse  zog.  Rüdinger  verfuhr  that- 
Aäüich  ganz  in  Gall's  Sinne  und  seine  Brgeb- 
■ÜBse  entsprechen  denn  auch  vollständig  dem  (leiste 
der  Lehre  Gall's.  Die  Hissachtung  Gall's  ist 
dn  Gelehrten  so  in  Fleisch  und  Blut  übergegangen, 


dass  bei  den  Gehimuntersuchungen  der  Schädel 
gar  nicht  erwähnt  zu  werden  pflogt,  wie  denn 
Rud.  Wagner,  Retzius  u.  A.  kein  Wort  über 
den  Schädel  verlieren.  Auch  hier  macht  Rüdinger 
eine  Ausnahme,  da  er  wiederholt  darauf  hinweist, 
wie  gmiau  die  Wölbung  des  Schädels  die  Hyper- 
plasie bestimmter  Gyri  wiedergegeben  habe.  Da, 
wo  der  vermuthliche  Schädel  grosser  Männer  unter- 
sucht wird,  pflogt  das  Gtehim  zu  fehlen,  so  bei 
Kant  (Kupffer),  Schiller  (Welcker)i), 
Bach  (His).  Gehirn  und  Schädel  gehören  zu- 
sammen. Der  Schädelausguss  kann  doch  nur  ein 
dürftiger  Ersatz  sein,  üeberdem  ändert  sich  durch 
Krankheit  und  Alter  die  innere  SchädelwOlbung 
mehr  als  die  äussere.  Wie  die  Gipsmaske  das  Gto- 
sicht  überdauert,  so  zeigt  der  Gehimabguss,  den 
wir  Schädel  nennen,  die  äussere  Form  des  Gkdiims 
noch,  wenn  Alter,  Krankheit,  Verwesung  diese  ver- 
ändert oder  aufgehoben  haben.  Sind  wirklich  Vor- 
wölbungen der  Gehimoberfläche  von  Bedeutung, 
so  müssen  sie  in  erster  Linie  am  Schädel  auf- 
gesucht werden^  denn  auch  dann,  wenn  die  Wir- 
kungen des  Altersschwundes  u.  s.  w.  noch  nicht 
beträchtlich  sind,  verliert  das  herausgenommene, 
nicht  gehärtete  Gehirn  seine  Form.  Die  Unter- 
suchung des  Gehirns  wird  Feinheiten  und  unter- 
schiede ergeben,  ihr  dient  die  Untersuchung  des 
Kopfes  als  Vorläufer  und  Vorposten.  Der  für  die 
Gehimuntersuchung  nöthige  Wegweiser  kann  nur 
durch  Untersuchung  der  Köpfe  gefunden  werden. 
Hat  man  ein  einzelnes  Gehirn  oder  einen  einzelnen 
Schädel  vor  sich,  so  ist  die  Aufgabe  unendlich 
schwer.  Üeberdem  pflegen  grosse  Hänner  nach 
verschiedenen  Richtungen  hin  begabt  zu  sein,  z.  B. 
hatte  Gauss  nicht  nur  das  mathematische,  sondern 
auch  das  philologische  Talent,  Gylddn  war  nicht 
nur  Astronom,  sondern  auch  sehr  musikalisch, 
Kant  war  Physiker  und  Metaphysiker  u.  s.  f.  Nur 
durch  Vergleichung  Vieler,  die  sich  in  einer  be- 
stimmten Art  auszeichnen,  kann  das  ihnen  gemein- 
same Merkmal  (wenn  es  eins  giebt)  gefunden  wer- 
den. Dass  Einer  viele  Musiker-Qehime  zusammen- 
bekomme, das  ist  nicht  gerade  wahrscheinlich,  aber 
Musiker-Köpfe  kann  er  in  beliebiger  Zahl  unter- 
suchen, da  ihm  die  Lebenden,  Abgüsse  und  Bilder 
zur  Verfügung  stehen.  Freilich  ist  auch  hier  das 
Material  eben  deshalb  noch  ungenügend,  weil  man 
keine  rechte  Einsicht  in  den  Werth  der  äusseren 
Form  hat  Insbesondere  ist  es  leider  allzuoft  ver- 
säumt worden,  die  Köpfe  hervorragender  Männer 
abzugiessen,  ein  Mangel,  für  den  auch  die  besten 
Bilder  nicht  volle  Entschädigung  gewähren  können. 


1)  Welcker  billigt,  nebenbei  gesagt,  Gall's 
Grundsätze.  Er  hofft  durch  gewissenhafte  Gehim- 
untersuchungen „die  Lokalisirung  der  einzelnen 
Arten  der  geistigen Begabung^^  zu  erkennen;  Gall 
habe  nur  zu  ungeduldig  auf  unsichere  Beobach- 
tungen gebaut 


Med.  Jalubb.  Bd.  263.  Hft.  2. 
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Adler.  —  Fuchs.  —  LOwenfeld. 


C.  Bücheranzeigen. 


20.  Die  Symptomatologie  der  Kleinhirn- 
Brkrankongen;  von  Dr.  Arthnr  Adler 
in  Breslau.  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Bergmann. 
Gr.  8.   70  8.  (2  Mk.) 

Die  Schrift  A.'s  enthSIt  eine  üebersicht  über 
die  Ergebnisse  der  Thierversuche  und  Aber  die 
klinischen  Beobachtungen  am  E[leinhim.  Man 
sieht  dabei,  wie  ausserordenüich  wenig  wir  über 
die  Bedeutung  dieses  Organes  wissen. 

A.'s  „Schlussbemerknngen^^  sind  in  der  Haupt- 
sache folgende.  Die  Aufgabe  des  Kleinhirns  ist 
vorzüglich  die,  „das  Körpergleichgewicht  aufrecht 
zu  halten  und  die  Stärke  und  Prftcision  der  Be- 
wegungen zu  heben'^  Jede  Eleinhimhemisphftre 
steht  mit  der  gleichseitigen  EOrperhAlfte  in  Verbin- 
dung. Ist  sie  erkrankt,  so  stellt  „die  Neigung 
zum  Fall  auf  die  gesunde  Seite  ein  Ausfalls-,  die- 
jenige zum  Fall  auf  die  kranke  aber  ein  Reizungs- 
symptom dar".  Der  Wurm  wirkt  besonders  auf 
die  Rumpf-Strecker  und  -Beuger,  verhindert  das 
Yor-  oder  RückwärtsfaUen.  Han^e-  und  Spind- 
Bewegungen  entstehen  durch  abnorme  Innervation 
der  Rumpfdreher,  im  gleichen  die  Seitenzwangs- 
lage und  Zwangsdrehungen.  Zwangsbewegungen 
^  nach  der  gesunden  Seite  sind  Ausfalls-,  solche 
nach  der  kranken  sind  Reiz-Symptom.  Die  Bahnen 
zu  den  Rumpfdrehern  laufen  in  den  mittleren  Klein- 
himschenkeln.  Jede  Kleinhimhftlfte  steht  auch 
mit  den  gleichseitigen  Kopf-  und  Augendrehem  in 
Verbindung,  daher  conjugirte  Ablenkung  der  Augen 
und  des  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite  bei  ein- 
seitiger Kleinhimerkrankung. 

Vom  Rückenmarke  hängt  der  Reflextonus  ab, 
das  Grosshim  mindert  ihn.  Zwischen  beiden  muss 
vermittelt  werden.  Das  Kleinhirn  aber  scheint 
„dasjenige  Organ  zu  sein,  welches  vermöge  seiner 
Verbindungen  mit  Rückenmark  und  örosshim  vor 
allem  befähigt  ist,  dieses  Ausgleichs-  und  Ver- 
mittleramt zu  übernehmen".  Daher  treten  bei 
Kleinhimerkrankimg  Störungen  der  Bewegung  ein, 
die  auf  abnormer  Spannung  der  Muskeln  beruhen. 

MübiuB. 

21.  Therapie  der  anomalen  Vita  sexualie 
bei  Hannem,  mit  specieller  Berücksichiigung 
derSugge8ikhekandlung;YonA.V\iclis.  Stutt- 
gart 1899.   F.  Enke.   8.    135  S.   (3  Mk.) 

Der  Vf.,  ein  Schüler  und  Verehrer  Kr  äff  t- 
B  b  i  n  g  's ,  hat  eine  Anzahl  von  Nervenkranken  mit 
Störungen  des  Qeschlechtslebens  in  dem  Sanato- 
rium Purkersdorf  bei  Wien  behandelt  imd  berichtet 
über  seine  recht  günstigen  Erfolga  Er  sucht  zu- 
nädist  durch  Diät,  Medikamente,  Wasserbehand- 
lung, Vorschriften  über  das  Veriialten  den  Zustand 
der  Patienten  zu  verbessern,  erst  nach  1 — 2  Wochen 


beginnt  er  mit  der  hypnotischen  Behandlung  imd 
diese  führt  er  dann  ausdauernd  durch,  wenn  auck 
nur  ein  geringer  Orad  des  hypnotischen  Zustandei 
erreicht  werden  kann.  Er  meint,  dass  die  Be- 
dingungen einer  erfolgreichen  Behandlung  eigent- 
lich nur  in  der  Anstalt  gegeben  seien.  Es  ist  ihm 
gelungen,  von  30  Patienten  13  zu  „heilen'S  13  za 
bessern,  nur  4  blieben  ungeheilt  Ifit  der  Heili^g 
ist  es  freilich  so  eine  Sache ;  sogarKrafft-Ebing 
sagt  in  dem  Vorworte,  das  er  zu  F.'s  Schrift  ge- 
schrieben hat,  dass  er  an  eine  Heilung  angeborener 
Störungen  nicht  glaube. 

Anzuerkennen  ist,  dass  der  Vf.  von  sdnea 
Kranken  die  Enthaltung  von  geistigen  Getrftnken 
fordert     Das  ist  gewiss  eine  sehr  widitige  Sadia 

Möbiu& 

22.  Seznalleben  und  Nervenleiden;  von  Dr. 

L.  Löwenfeld.  2.  völlig  umgearb.  u.  sehr 
vermehrte  Ausgabe.  Wiesbaden  1899.  J.  F. 
Bergmann.   Qr.  8.  VII  u.  262  S.   (5  Mk.) 

Unter  der  Menge  der  in  den  letzten  Jahren 
erschienenen  Bücher  über  die  Beziehungen  zwi- 
schen den  Nervenkrankheiten  und  dem  Oesohlechts* 
leben  zeichnet  sich  das  Buch  L.'s  durch  Beeonnen^ 
heit  und  verständige  Auffassung  aus.  Das  von 
dem  Vf.  bearbeitete  Gebiet  ist  von  jeher  sin 
Tummelplatz  für  vorschnelle  ftrztliche  Drtheüe, 
für  Suggestionen  und  Lügen  jeder  Art  gewesen. 
Es  ist  daher  das  Lob  der  Besonnenheit  nicht  gering 
zu  achten.  Der  Vf.  bespricht  zuerst  die  natOr- 
lichen  Verhältnisse,  dann  die  bei  der  Pubertät,  der 
Menstruation,  dem  Klimakterium  vorkommenden 
Störungen,  dann  die  Bedeutung  der  Abstinenz,  der 
Ausschweifungen,  der  Onanie,  den  Prftventiv- 
verkehr,  femer  die  von  Erkrankungen  der  Ge- 
schlechtsorgane abhängenden  Nervenstörungen,  die 
Beziehungen  zwischen  Angst  und  Sexualität  Den 
Schluss  macht  natürlich  die  Therapie.  Ausge- 
schlossen sind  die  Beziehungen  zum  gleichen  Ge- 
schlechte und  die  verwandten  Abweichungen. 

Der  B^f,  beschränkt  sich  auf  einzehie  Bemer^ 
kungen.  Der  Einfluss  der  Suggestion,  für  den  die 
früheren  Autoren  ganz  blind  waren,  wird  vom  VI 
zwar  erkannt,  aber  doch  zu  gering  gesohfttst 
Z.  B.  in  folgendem  Falle.  Die  Thatsaohe  ist:  Der 
Abgang  einiger  Tropfen  Sperma  beim  Stuhlgänge 
kann  sofari  allgemeine  Mattigkeit  bevrirken.  L. 
tadelt  Donner,  der  den  Eiweissverlust  als  Ur- 
sache angesehen  hatte,  und  bezeichnet  als  Ursache 
der  Mattigkeit  die  Erschütterung  des  Lenden- 
markes.  In  Wahrheit  dürfte  der  Schreck  die 
Mattigkeit  bewirken.  Wahrscheinlich  wird  das 
Sperma  durch  den  Druck  des  Darminhaltae  ana 
den  SamenwQgen  mechanisch  entfernt  und  „das 


Stratz.  —  Breitenstein.  —  Veit. 
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LoDdenmark"  bleibt  in  Buhe,  üeberhanpt  sind 
die  Behauptungen  Aber  die  Vorgänge  im  Lenden- 
marke  etwas  bedenklich,  wir  können  doch  nicht 
hineiii  sehen  und  die  physiologischen  Schemata, 
die  Krafft-Ebing  u.  A.  lieben,  tauschen  uns 
BOT  Aber  unsere  Unwissenheit  Nüchtern  und  im 
Allgemeinen  zutreffend  sind  L.'s  Erörterungen  über 
dea  sogen.  Prftyentivrerkehr.  Gterade  hier  haben 
die  Medioinmfinner,  indem  sie  als  Moralprediger 
süftnten  und  ä  la  Tissot  von  den  fürohtwliohen 
Ngen  des  Coitus  interruptus  u.  s.  w.  predigten, 
aioh  blosagestelli  Recht  gut  sind  die  Ausführun- 
gn  gegen  Freud 's  Behauptungen.  Mit  Recht 
8^t  L,  dass  es  keineNeurose  oderP^chose  gebe, 
da«D  zureichende  Ursache  das  Klimakterium  ist ; 
er  sollte  aber  auch  die  Behauptungen,  dass  es 
Pkyohoeen  durch  Pubertät,  durch  Menstruation, 
disoh  Onanie  gebe,  streng  ablehnen.  Immer  sind 
die  genannten  ümst&nde  nur  Qelegenheitursachen. 
Die  BoKiohnung  Menstruation -Psychose  u.  s.  w. 
iii  unsinnig.  Besondere  Anerkennung  verdient  es, 
dw  L  nicht,  wie  manche  seiner  CoUegen,  den 
htiflsten  den  Verkehr  mit  puellis  publids  em- 
pfiehlt  Bei  der  Behandlung  istL.  etwas  „positivus 
benoders  steht  bei  ihm  die  Elektrotherapie  in 
Ixta  Ehren.  Es  würde  zu  weit  führen,  den  alten 
Sbeit  SU  erneuern.  Auf  jeden  Fall  ist  die  elek- 
trisehe  Bdiandlung  besser  und  harmloser  als  die 
liobHherapie  der  HamrOhrenärzte,  von  der  auch 
L  nickt  viel  wissen  will. 

Der  schöne  Druck  Bergmann's  erfreut  Einen 
iamer  wieder.  Möbius. 

23.  Die  Bohönheit  des  weibliohen  Körpers ; 
ron  Dr.  G.  H.  Stratz.  3.  Aufl.  Stuttgart 
1899.  F.  Enka  Or.  8.  XII  u.  236  S.  mit 
96  AbbUd.  tt.  4  Tafeln.   (8  Mk.) 

nllm  lebende  weibliche  Schönheit  objektiv  zu 
beortheilen,  muss  man  auf  negativem  Wege  vor- 
pkn:  Die  Fehler  ausmerzen.  Dann  findet  man, 
dMB  Schönheit  höchste  Oesundheit  ist.''  Die  Fehler 
Bod  sameist  unrichtige  Proportionen,  mangelhafte 
btwiokelung  durch  sohlechte  EmAhrung  und  un- 
nötige Lebensweise,  schlechte  Ausprägung  des  Ge- 
nUeditscharakters,  Altwerden,  Krankheiten,  Yer- 
^ttnunerung  durch  die  Kleidung.  Am  wichtigsten 
äd die  Krankheiten,  und  unter  diesenBhachitis  und 
Taberkolose.  Sie  bewirken  mit  den  anderen  Fehler- 
qoelkn,  dass  schöne  Körper  äusserst  selten  sind. 

Die  Darstellung  des  Vfs.  ist  sehr  anregend. 
Sein  Qnmdsatz,  dass  Schönheit  und  Gesundheit  in 
der  Bauptsadie  dasselbe  sind,  ist  gewiss  richtig. 
DuAit  wird  der  Arzt  zum  Biditer.  Auch  der 
IHnsUer  braucht  dasürtheil  des  Arztes  und  dieser 
^Qacbt  sieh  vom  Künstler  nicht  imponiren  zu 
htten.  fin  gutes  Beispiel  ist  BaHieeüi's  Venus, 
in  der  uns  der  Yf .  eine  Schwindsüchtige  zeigt  (ein 
Uräwil,  das  wohl  schon  vorher  mancher  Sachver- 
*^dige  gefUlt  haben  wird),  deren  Verherrlichung 
*nit  ein  Zeichen  schlechten  Geschmackes  ist 


Man  möchte  nur  wünschen,  dass  auch  der 
männliche  Körper  im  Sinne  des  Vfs.  besprochen 
würde,  da  er  doch  mindestens  eben  so  schön  ist, 
wie  der  weibliche  und  seine  Schönheit  leichter  zu- 
gänglich ist  Möbius. 

24.  Bbnmdswauig  Jahre  inlndien.  /.  ThM: 
Borneo;  von  Dr.  H.  Breitenstein.  Leip- 
zig 1899.  L.  Femau.  Gr.  8.  Vm  u.  264  S. 
(5  Mk.  60  Pf.) 

Der  Vf.,  ein  holländischer  Militärarzt,  berichtet 
über  seine  Erfahrungen  in  Indien.  Im  €legensatze 
zu  den  Angaben  mancher  Reisenden  beruhen  seine 
Angaben  auf  langjähriger  Beobachtung  und  sind 
deshalb  besonders  werthvolL  Formell  allerdings 
erregt  das  Buch  manche  Bedenken,  die  Sprache  ist 
ungelenk  und  die  Sachen  sind  wie  Kraut  und 
Rüben  durcheinander  gemengt  Aber  sachlich  ist 
es  gut  In  medioinisoher  Hinsicht  ist  die  wich- 
tigste Lehre  die,  dass  der  schlimmste  Feind  der 
Europäer  in  fremden  Ländern  nicht  das  Klima, 
sondern  ihre  Unmässigkeit  ist  Die  Hauptsache 
ist,  sich  nicht  zu  betrinken,  sich  nicht  zu  über- 
fressen imd  der  Syphilis  aus  dem  Wege  zu  gehen. 
Probatum  est  Möbius. 

26.  Handbadh  der  Qyn&kologie;  heraus- 
'gegeben  von  J.  Veit  in  Leyden.  IIL  Band, 
2.  Hälfte,  1.  Abtheilung.  Wiesbaden  1899. 
J.  F.  Bergmann.  Gr.  8.  V  u.  596  S.  mit 
88  Abbadungen.  (16  Mk.) 

Die  Fülle  des  Stoffes  hat  die  Veranlassung  ge- 
geben, den  m.  Band  des  neuen  Handbuchs  der 
Gynäkologie  in  3  Abtheilungen  zu  theilen,  von 
denen  jede  für  sich  den  umfang  eines  Bandes  hat 
Der  vorliegende  2.  Theil  des  HL  Bandes  wird 
eingeleitet  durch  die  von  A.  v.  Rosthorn  bear- 
beiteten Krankheiten  des  Beekenbinde" 
gewebes,  eine  Arbeit,  die  nach  den  vorläufigen 
Mittheilungen  und  der  Vorlage  der  ausgezeich- 
neten anatomischen  Präparate  auf  dem  Vn.  Gynä- 
kologenoongresse  zu  Leipzig  mit  Spannung  er- 
wartet wurde.  Sie  beginnt  mit  der  Anatomie  des 
Beckenbindegewebes.  Bei  der  Bedeutung  dieser 
fOr  die  Erkenntniss  der  Wetterverbreitung  ent- 
zündlicher Processe  und  von  Neubildungen  be- 
durfte es  eines  grundlegenden  Studium.  Zu  diesem 
Zwecke  bediente  nch  v.  R.  nicht  nur  der  Injek- 
tionmethode, deren  Ergebnisse  für  die  Beurthei- 
lung  pathologischer  Processe  nicht  unbedingt 
maassgebend  sind,  sondern  auch  der  Schnitt- 
methode. Letztere  wurde  auf  diesem  Gebiete  zu- 
erst von  W.  A.  Freund  angewendet,  dessen  be- 
deutende Arbeit  über  die  Pathologie  des  Becken- 
bindegewebes auch  V.  R.  als  Vorbild  diente  und 
von  ihm  auf  Schritt  und  Tritt  citirt  wird.  Durch 
mancherlei  Verbesserung  der  Methode  (Formalin- 
härtung  u.  s.  w.)  gewann  v.  R.  äusserst  schöne, 
auf  zahlreichen  Tafeln  wiedergegebene  Präparate 
vonBeckendurohschnitten  von  Früchten  der  letzten 
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Veit,  Handbaoh  der  Gynäkologie. 


Monate,  von  Neugeborenen  und  Erwachsenen, 
duroh  die  sich  dieDifferenzirung  des  anfangs  noch 
homogenen  Bindogewebes  des  Beckens  nachweisen 
liess.  Es  würde  hier  viel  zu  weit  führen,  auf 
Einzelheiten  des  anatomischen  Theils  der  v.  B.'- 
schen  Arbeit  einzugehen;  nur  das  sei  erwähnt, 
dass  es  nach  v.  R.  im  Wesentlichen  3  subserOse 
Bäume  giebt,  einen  paravesikalen,  der  in  Verbin- 
dung mit  dem  subserösen  Bindegewebe  der  vor- 
deren Bauchwand  steht,  einen  parauterinen  und 
einen  pararectalen  Baum.  Sie  sind  getrennt  durch 
2  dünne  Scheidewände,  die  von  der  Fascia  pelvis 
zur  Serosa  aufsteigen. 

Im  2.  Theale  der  Arbeit  behandelt  v.  B.  die 
Verkixungen  des  Beckenbindogewebes,  die  in  der 
Begel  zu  Hämatomen  führen.  Die  Differential- 
diagnose zwischen  Hämatom  und  Hämatooele,  bez. 
Parametritis  wird  ausführlich  besprochen,  ebenso 
die  Behandlung,  die,  in  der  Begel  exspektativ,  bei 
bedrohlichen  Symptomen  zu  operativen  Eingriffen 
nüthigen  kann. 

Die  ErUxündungen  des  Beckenbindegewebes 
fOllen  den  3.  Abschnitt  aus,  dessen  Einleitung  eine 
historische  Darlegung  der  Anschauungen  über  diese 
Erkrankungen  bildet  Die  Entzündungen  theilt 
V.  B.  in  die  akute  septische  Phlegmone  (a.  akute 
septische  Phlegmone  mit  progredientem  Charakter, 
raschem  üebergreifen  auf  die  Serosa,  b.  akute  sep- 
tische Phlegmone  mit  Tendenz  zur  Lokalisation 
im  Bindegewebe  und  Vereiterung)  und  in  die  chro- 
nische Entzündung  des  Beckenbindegewebes.  Sehr 
gründlich  ist  wieder  die  Differentialdiagnose  der 
Parametritis  abgehandelt  (Unterscheidung  von 
Pyosalpinx,  peritonitischem  Exsudat  im  Douglas'- 
schen  Baume,  perityphlitischem  Abscess,  sub- 
serOsen  Absoessen  in  der  Umgebung  deslleopsoas.) 
Die  allgemeine  und  die  lokale  Behandlung,  auch 
die  operative  sind  ausführlich  geschildert 

Die  primären  MisMldungen  des  Beekenbind&- 
gewebes  und  Bildungen  aus  den  Besten  embryonaler 
Organe  werden  im  4.  Abschnitte  besprochen,  in 
erster  Linie  die  desmoiden  Geschwülste  des  Becken- 
bindegewebes, in  zweiter  die  Dermoidcysten  und 
die  gewöhnlich  unter  der  Bezeichnung  „Cysten  des 
Ligament  laf  zusammengefassten  Gfebilde. 

Im  5.  und  6.  Abschnitt  endlich  schildert  v.  B. 
zwei  seltenere  Erkrankungen  des  Beckenbinde- 
gewebes,  die  Echinokokken  unddieAktinomykosis. 

Wenn  W.  A.  Freund  seine  Besprechung  der 
V.  B.'8chen  Arbeit  im  Centr.-Bl.  f.  Gynäkologie  mit 
den  Worten  schliesst:  v.  B.  hat  sich  mit  seinem 
Werke  um  die  wissenschaftliche  Gynäkologie  wohl- 
verdient gemacht,  so  kann  man  ihm  unbedingt 
beistimmen. 

Auf  die  Krankheiten  des  Beckenbindegewebes 
folgen  die  sehr  ausführlichen  Darlegungen  über 
den  heutigen  Stand  der  Lehre  vom  Carcinoma 
uteri. 

Die  Anatomie  ist  von  G.  Winter  bearbeitet 
Er  beginnt  mit  der  Definition  des  Begriffes  der 


bösartigen  Neubildungen  und  der  EintheUung  dieser 
Geschwülste.  Den  beiden  Epithelarten,  die  in  der 
Gebärmutter  vorkommen,  entsprechend  gliedert  er 
die  Krebse  in  Plattenepithelkrebs  und  Cylinder- 
zellenkrebs  der  Gebärmutter,  im  Uebrigen  hält  er 
an  der  lokalen  EintheUung  Buge 's  und  Yeit'a 
in  Cardnom  der  Portio  vagin.,  Carcinoma  oenio. 
und  Carcinoma  corp.  fest  Die  VerbreitungswQge 
des  Krebses  und  die  Metastasenbüdung  werdea 
ausführlich  erörtert  In  dem  Capitel  Myom  und 
Caroinom  am  Uterus  weist  W.  nach,  dass  die  Ver- 
wandlung von  Myomgewebe  in  E^ebs,  die  den 
maassgebenden  histologischen  Anschauungen  wider- 
sprechen würde,  bisher  nicht  sicher  festgestellt  ist 
Zum  Schluss  ist  kurz  der  sekundäre  Uteruskrebe 
berücksichtigt 

Das  Wesentliche  des  klinischen  Bildes  der  Er- 
krankung: Aetiologie,  Symptomatologie,  Diagnose 
und  BadikalbehancUung  der  üleruseareinome  ist 
B.  Frommel  zur  Bearbeitung  zugefallen.  Was 
die  Aetiologie  anlangt,  so  besteht  zwar  die  hohe 
Wahrscheinlichkeit,  dass  gewisse  irritative  Zu- 
stände (besonders  chronische  katarrhalisch-entzünd- 
liche Proceese  der  Schleimhaut)  den  Anstoss  zur 
Krebsbildung  geben  können.  Dennoch  ist  damit 
für  die  Entstehung  des  Krebses  nichts  bewiesen. 
Aus  dem  Capitel  „Diagnose**  sei  h^vorgehobea, 
dass  Fr.  betont,  dass  in  allen  irgendwie  zweifel- 
haften Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung 
entscheiden  muss.  Da  bei  Körperkrebs  Sondirong 
und  Austastung  keine  sicheren  Besultate  ergeben, 
so  pflegt  Fr.  in  der  Begel  in  verdächtigen  Fällen 
auf  diese  Untersuchungmittel  zu  verzichten  und 
stellt  die  Diagnose  stets  nur  durch  das  Mikroskop. 
Die  mikroskopische  Diagnostik  ist  ausführlich  er- 
örtert mit  besonderer  Berücksichtigung  der  tech- 
nischen Einzelheiten.  Bei  der  Untersuchung  der 
Ausbreitung  derCarcinome  legt  Fr.  grossen  Werth 
auf  die  Untersuchung  vom  Mastdarme  aus,  unter 
Umständen  erweitert  er  auch  die  Harnröhre,  um 
die  Beziehungen  der  Harnblase  zum  S[rebs  fest- 
zustellen. Was  die  Behandlung  anlangt,  so  wer- 
den zunächst  die  partielle  vaginale  Operation  be- 
sprochen, die  Abtragung  der  Portio  mit  dem 
Ecraseur  oder  galvanokaustisch,  die  trichterförmige 
Excision  der  Cervix  nach  Hegar,  die  Schrö- 
der 'sehe  supravaginale  Amputation.  Der  letzten 
Methode  erkennt  F.  noch  ihre  Berechtigung  zu, 
meint  aber,  dass  sich  der  Streit  über  die  Berech- 
tigung der  Vornahme  der  partiellen  Operationea 
auf  eine  äusserst  beschränkte  Anzahl  von  Vaüsa 
reducire.  Bei  der  Kritik  der  abdominalen  Opera- 
tionmethoden  stellt  Fr.  fest,  dass  keine  andere 
Methode  bei  dem  Gebärmutterkrebs  eine  derartige 
Uebersichtlichkeit  des  Operationfeldes  gestatte  wie 
die  Freund 'sehe  Operation,  die  in  nädister  Zeit 
in  ausgedehntem  Maasse  für  die  sogen.  „Grens- 
fälle^^  zu  bevorzugen  sein  werde.  Bei  deutlichdr 
Infiltration  der  Parametrien  ist  aber  nach  Fr.'s 
Ansicht  auch  von  der  Freund 'sehen  Operation 
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in  aofigedehntester  Form    nichts    mehr  zu  er- 

Fikr  die  auf  die  GebSrmuiter  besohrftnkten 
Krebse  bleibt  nach  wie  yor  die  vaginale  Methode 
die  gi^bene  Operation.  Die  versohiedenen  Modi- 
fifaitionen  dieser  Methode  erfahren  eine  eingehende 
Wüidigong,  der  ElemmmeÜiode  ist  ein  eigenes 
Oapitel  gewidmet  Fr.  bedient  sich  in  der  Begel 
der  Unterbindungen,  hfilt  aber  unter  umständen 
ein  gemischtes  Yer&hren  (Unterbindungen  und 
Klemmen)  fOr  vortheUhaft,  weil  es  damit  gelingt, 
grtaere  Ibetle  verdAohtiger  Parametrien  zu  ex- 
etirpireiu  Die  sacrale  Methode  hat  mehr  histo- 
rische Bedeutung,  die  perinSale  hat  sioh  für  die 
ütenisexstirpation  nicht  in  weitere  Kreise  ein- 
geführt Der  letzte  Theil  der  Fr.'schen  Arbeit  ist 
den  OpemtionYerfahren,  der  Kritik  der  einzelnen 
letfaoden  und  den  BückfUlen  gewidmet  Der 
Ansicht  Winter 's  von  der  Häufigkeit  der  Impf- 
rilckfille  sohUesst  sich  Fr.  nicht  an.  In  dem  Texte 
H  Fr.  auch  eine  Mittheilung  W.  A.  Freund 's 
tSber  den  Versuch,  das  Uteruscarcinom  durch 
IritesÜiche  Blutleere  und  dadurch  herbeigeflUirte 
Xekrose  des  Uterus  zu  bekämpfen,  aufgenommen. 

A  Oessner  in  Erlangen  schildert  äiepaUich 
Um  Behtmdking  der  inoperabkn  Garoinome,  die  er 
bei  dem  trostlosen  Zustande  der  Kranken  unter 
liehtiger  Auswahl  der  Fälle  fOr  etwas  recht  Dank- 
lares hält 

0.  Sarwey  in  Tübingen  hat  den  nächsten  Ab« 
Biämitt,  Oaremom  und  Sehtoangersehaft,  bearbeitet. 
Was  die  Häufigkeit  dieser  Gomplikation  betrifft,  so 
iteDt  S.  fest,  dass  sie  verhUtnissmässig  selten  ist 
und  vorzugsweise  ältere  Mehrgebärende  betrifft 
Stets  hat  der  Krebs  von  irgend  einem  Theile  des 
Halsbmals  seinen  Ausgang  genommen  und  ist  in 
lernen  Anfangstadien  in  der  Begel  schon  im  Be- 
giime  der  Schwangerschaft  vorhanden.  Die  Dia- 
gnose kann  sowohl  bei  beginnendem  Krebs,  als 
uch  bei  Schwangerschaft  in  den  ersten  3  Monaten 
tthvierig  sein.  Im  ersteren  Falle  entscheidet  die 
Biboskopische  Untersuchung.  Der  Krebs  führt 
Idofig  zu  vorzeitiger  Unterbrechung  der  Schwan- 
gsnchaft,  zu  Placenta  praevia  und  spontaner  üterus- 
niptar.  Der  Geburtverlauf  wird  erschwert  bis  zur 
OebBnmmCglichkeit  Durch  Schwangerschaft  und 
Tochenbett  werden  das  Wachsthum  und  die  Aus- 
beitimg  der  bösartigen  Neubildung  stark  gestei- 
gert Bezüglich  der  Behandlung  empfiehlt  S.  in 
fe  Schwangerschaft  bei  operablem  Carcinom  die 
sofortige  Totalexstirpation  des  Uterus  (im  5.  und 
6.  Monate  nach  vorhergehender  künstlicher  Ent- 
htuxig  des  Uterus,  in  den  letzten  beiden  Monaten 
Bsch  vorhergehendem  vaginalen  Kaiserschnitte), 
^  inoperablem  Carcinom  aber  ein  exspektatives 
^erhalten  im  Interesse  der  Frucht  mit  rein  sym- 
ptomatischem Verhalten  bis  zum  normalen  Ende 
to  Schwangerschaft  Während  der  (Jeburt  ist 
M  operablem  Carcinom  an  die  spontan  erfolgte 
oder  künstliche  Entbindung  die  vaginale  Total- 


exstirpation des  frisch  entbundenen  Uterus  sofort 
anzuschliessen;  bei  inoperablem  Carcinom  mit  Ge- 
bärunm(^lichkeit  ist  wenigstens  die  Frucht  durch 
den  Kaiserschnitt  zu  retten. 

Den  Sohluss  der  2.  Abtheilung  der  1.  Hälfte 
des  3.  Bandes  (wie  viel  einfacher  wäre  die  Ein- 
theilung  in  6  B&ide  von  vornherein  gewesen)  bildet 
die  Abhandlung  J.  Yeit's  über  das  Deeiduoma 
malignum.  Da  gerade  über  diese  erst  seit 
10  Jahren  bekannte  Krankheit  die  Anschauungen 
weit  auseinandergehen,  ist  es  selbstverständlich, 
dass  y.  mit  der  Darstellung  seines  Standpunktes 
sich  im  Widerspruche  mit  einer  grossen  Anzahl 
anderer  Autoren  befindet  Daraus  erklärt  sich 
auch  das  polemische  Vorwort,  das  sonst  eigentlich 
nicht  in  den  Bahmen  eines  den  gegenwärtigen 
Standpunkt  der  gynäkologischen  Fachwissenschaft 
feststellenden  Handbuches  gehört  Nach  Ansicht 
Y.'s  handelt  es  sich  bei  dem  unter  dem  Namen 
Deeiduoma  malignum  bekannten  Krankheitbilde 
um  eine  Erkrankung,  Fibrosarkom  oder  Endothe- 
liom,  des  Uterus,  die  bereits  vor  dem  Eintritte  der 
Schwangerschaft  bestanden  hat.  Unter  dem  Ein- 
flüsse der  Schwangerschaft  verändert  sich  die  ur- 
sprüngliche Geschwulst,  einzelne  Elemente  erhalten 
einen  synoytialen  Charakter;  unter  dem  Einflüsse 
der  Geschwulst  kann  die  Schwangerschaft  geetürt 
werden,  es  kann  zur  Blasenmolenbildung  kommen, 
aber  das  Kind  kann  auch  ausgetragen  werden.  Bei 
der  (Geburt  oder  Fehlgeburt  kann  das  ganze  Ei 
ausgestossen  werden,  dann  wächst  die  ursprüng- 
liche Geschwulst  mit  verändertem  syncytialem  Cha- 
rakter der  Zellen  oder  Neigung  zur  Verjauchung 
mehr  oder  weniger  schnell  weiter  und  führt  schliess- 
lich zum  Tode  oder  es  bleiben  ganze  Zotten  oder 
das  Zottenepithel  zurück  und  gelangen  in  die 
Venen  des  Uterus,  sowie  in  die  Lungenarterien. 
Die  Geschwulst  wuchert  eben&lls.  Unter  Blutung 
und  Verjauchung  geht  die  Patientin  zu  Grunde. 
Die  fötalen  Elemente  beiderEhrkrankung  betrachtet 
V.  also  als  rein  accidentelle.  Die  Ansichten  der 
anderen  Autoren  unterzieht  V.  einer  eingehenden 
Kritik.  Die  Behandlung  der  Erkrankung  besteht, 
so  lange  dies  möglich,  in  der  vaginalen  Entfernung 
von  Gebärmutter  tmd  Anh&ngen,  sowie  etwa  zu- 
gänglicher Metastasen.  Handelte  es  sich  um  eine 
verschleppte  Chorionzotte,  so  ist  auch  dann  eine 
definitive  Heilung  noch  möglich.  Unter  89  ope- 
rirten  Frauen  sind  29  vorläufig  imd  einzelne  an- 
scheinend endgültig  gerettet. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

26.  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des 
Bachens  und  des  Kehlkopfes  mit  Bin- 
BOhluss  der  Untersnohongs-  und  Behand- 
lungsmethoden. Für  praküsehe  AarxU  und 
Siudirende;  von  Dr.  Albert  Bosenberg 
in  Berlin.  2.,  neu  durchgesehene  und  erwei- 
terte Aufl.  Berlin  1899.  S. Karger.  8.  Xu. 
412  S.  mit  180  AbbUd.  im  Text    (7  Mk.) 
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Das  Buch  ist  bei  semem  ersten  Erscheinen  im 
Jahre  1893  (Jahrbb.  CCXLII.  p.  203)  ansführlich 
von  uns  besprochen  worden.  Die  dem  Buche  da- 
mals von  der  ganzen  Kritik  gespendete  warme 
Empfehlung  verdient  auch  die  2.  Auflage,  in  der 
alle  wichtigeren  Ergebnisse  der  Arbeit  der  zwi- 
schenliegenden Jahre  gebührend  berücksichtigt 
sind,  in  vollem  Maasse. 

Besonders  zu  erwähnen  ist,  dass  die  2.  Auflage 
sich  durch  klareren  Druck  vortheilhaft  von  der 
ersten  unterscheidet 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

27.  1)  Normale  Anatomie  des  Sehnerven- 
eintrittea;  von  Dr.  Anton  Elschnig  in 
Wien.  [ Augenärztl.  ünterrichtstafeln,  heraus- 
geg.  von  Prof.  Magnus.  Heft  XVI.]  (15  Mk.) 

2)  Die  Bakterien  des  Auges;  von  Dr.  Fritz 
Schanz  in  Dresden.  [Ebenda  Heft  XVn.] 
Breslau  1899.  J.  ü.  Kem's  Verlag  (Max 
Müller).    (10  Mk.) 

Diese  beiden  Hefte  reihen  sich  würdig  den 
bisher  erschienenen,  durchweg  vortrefflichen  ünter- 
richtstafeln von  Prof.  Magnus  an.  Elschnig 
hat  auf  18  Tafeln  die  verschiedensten  innerhalb 
physiologischer  Grenzen  liegenden  Variationen  des 
normalen  Sehnerveneintrittes  abgebildet  und  die- 
sen Abbildungen  die  entsprechenden  anatomischen 
Schnitte,  vermittelst  Mikrophotographie  hergestellt, 
zur  Erläuterung  beigegeben.  Diese  Tafeln  werden 
besonders  für  den  weniger  Geübten,  der  anato- 
mische Abweichungen  leicht  für  pathologisch  an- 
sieht, sehr  belehrend  sein. 

Schanz  hat  auf  9Tafeln  18 der  bekanntesten 
Bakterienarten  dargestellt.  Wie  E.  jeder  seiner 
Abbildungen  eine  kurze  anatomische  Beschreibung 
angefügt  hat,  so  hat  auch  Seh.  für  jede  Bakterien- 
art das  Charakteristische,  ihre  Verbreitung,  ihr 
Wachsthum ,  ihre  Färbbarkeit  u.  s.  w.  angeführt. 
Die  künstlerische  Herstellung  ist  in  beiden  Heften 
vorzüglich.  Lamhofer  (Leipzig). 

28.  Die  augenantliohe  UnflEaiprazis;   von 

Dr.  Maschkein  Berlin.    Wiesbaden  1899. 
J.  F.  Bergmann.    8.    120  S.    (3  ML  60  Pf.) 

Ein  recht  praktisch  abgefasstes,  von  der  Ver- 
lagshandlung trefflich  ausgestattetes,  für  jeden 
Arzt  (nicht  nur  den  Spedalisten)  nützliches  Büch- 
lein. M.  betont  mit  Recht  die  Hülflosigkeit  vieler 
Aerzte  in  den  Fragen  des  Unfallversicherung- 
gesetzes. In  diesem  Buche  wird  auch  der  Un- 
geübteste genügende  Hülfe  bei  der  Feststellung 
der  Unfallerkrankungen  des  Auges  und  der  Be- 
stimmung der  Unfallrenten  finden.  Der  1.  Theil 
enthält  die  Erläuterung  der  gesetzlichen  Bestim- 
mungen und  die  Anleitung  zur  Abfassung  eines 
verständlichen  Gutachtens;  der  2.  die  Verletzungen 
der  einzelnen  Theile  des  Auges  und  ihre  Einwir- 
kung auf  die  Erwerbifthigkeit ;  der  3.  die  Bestim- 
paung  der  UnfaUrenten  bei  Beschädigung  des  cen- 


tralen Sehens,  bei  Störungen  des  (Gesichtsfeldes 
und  der  Beweglichkeit  des  Auges.  Recht  angenehm 
zum  Vergleiche  der  eigenen  Abschätzung  and  der 
behördlichen  sind  im  Anhange  die  Tabellen  mit 
Entscheidungen  der  Berufsgenossensohaften ,  des 
Schiedsgerichtes  und  des  Reichsversicherungamtes 
bei  UnfaUerkrankungen  des  Auges.  Ohne  lange 
mathematische  Formehn  hat  Maschke  auch  eine 
Tabelle  zusammengestellt,  in  der  der  Qcad  der 
Rente  nach  dem  Orade  der  Schädigung  des  Seh- 
vermögens in  Zahlen  ausgerechnet  ist 

Lamhofer  (Leipzig). 

29.  WnfBhmng  in  das  Stadium  der  Medioin. 

fMßdioiniaehe  EnoyUopädie  und  MeOiodohgi^) 
Vorlesungen  gehalten  an  der  Universität  zu 
Berlin;  von  Prof.  Dr.  JuL  Pagel.  Berlin 
u.  Wien  1899.  Urban  u.  Schwarzenbeig. 
Gr.  8.  226  S.  mit  1 1  Holzschn.  u.  16  Porträta 
(4Mk.) 

Das  vortrefiDiche  Buch,  das  jeder  angehende 
Medianer  eingehend  studiren  sollte,  enthält  in 
15  Vorlesungen  alles  Das,  was  Jener  wissen  muss, 
um  über  den  Umfang  des  von  ihm  zu  Erlernenden 
und  den  besten  Weg  hierzu  sich  ein  Bild  zu  machen. 
Zunächst  werden  die  Bedeutung  der  Encyklopädie 
und  Methodologie  und  die  zweckmässigste  Vor- 
bildung, bei  der  P.  der  realen  Bildung  den  Vorzug 
vor  der  gymnasialen  einräumt,  erOrtert  Weiter 
giebt  er  Rathschläge  bezüglich  Wahl  der  Univer- 
sität-Lebenshaltung, geht  dann  ein  auf  die  philo- 
sophische Propädeutik  und  bekennt  sidi  hier  be- 
sonders als  begeisterten  Anhänger  der  Lehren  des 
philosophischen  Materialismus,  wie  sie  Darwin, 
Ludwig  Büchner,  Du  Bois-Reymond, 
JuL  Rob.  V.  Mayer,  Haeckel  u.  A.  gaben. 
In  den  folgenden  Vorlesungen  geht  er  näher  auf 
die  einzelnen  Wissenszweige  (zunächst  vor  dem 
Tentamen  physicum)  ein,  bespricht  dann  die  Be- 
deutung und  Ablegnng  dieses,  auch  die  Frage  des 
Militärdienstes  und  eines  eventuellen  Univosit&tF 
Wechsels.  Die  weiteren  Vorlesungen  (7 — 14)  be- 
fassen sich  mit  Pathologie,  physiologischen  Unter- 
suchungen und  den  verschiedenen  klinischen 
Lehrfächern,  einschliesslioh  Hygieine  und  Stsats- 
arzneikunde,  die  letzte  Vorlesung  mit  Schluss- 
prüfimgen,  Doktoreid  u.  dgl. 

Beigegeben  sind  mehrere  Studienpläne,  darunter 
auch  der  Dippe'sche  Leipziger  Plan  und  die 
Reglements  für  die  Prüfungen. 

Die  Abbildungen  bringen  die  Photographien 
der  wichtigsten  fahrenden  Persönlichkeiten  imserer 
medicinischen  Wissenszweige  und  der  wichtigsten 
Apparate,  wie  Mikroskop,  Kopfzange,  der  verschie- 
denen Specula  u.  dgL 

Die  äussere  Ausstattung  des  Buches  entprioht 
durchaus  seinem  trefflichen  Inhalte ;  insbesondere 
sind  die  Photogramme  wohl  getroffen« 

R  Wehmer  (Berlin). 
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30.  Handbaoh  der  Hygiene;  von  Ferdi- 
nand Hneppe.  Berlinl899.  Aug.Hir8ch- 
wald.    Qr.  &    664  S.  mit  210  Abbüdnngen. 

(13  Hk.) 


Der  bekaimte  Pmger  Hygieiniker  faast  seine 
An^g^abe  weder  vom  rein  physiologisokeii  oder 
chemischen,  noch  vom  einseitig  bekteriologiachen 
StB&dponkte  aas  auf,  betont  vielmehr ,  wie  die 
Hygieine  sich  ihre  Aufgaben  aus  ihren  Bedflrf- 
nissen  selbst  su  stellen  habe  und  aus  den  erwShnten, 
wie  aus  sonstigm  Wissenszweigen  das  fOr  sie  Ge- 
eignete zu  nehmen  habe.  Hierbei  ist  ihm  leitend 
das  Sachen  naoh  den  Ursachen  der  Ctosundheit- 
stGroDgen  and  naoh  den  Mitteln  zu  deren  Ver« 
hlttong  und  Bekämpfung  in  einer  streng  wissen- 
KhaftUch-energischen  Auffassung  der  Aetiologie. 
Weiter  wird  betont,  wie  die  Hygieine  volkswirth- 
acbaftlich  ein  wichtiger  Zweig  des  Staats-Sooialis- 
mns  sei,  worauf  denn  bei  geeigneten  Oelegenheiten 
verwiesen  ist. 

Hiemach  hatP.  seine  Aufgabe  in  7  Abschnitten 
eriedigt;  und  behandelt:  1)  die  Oeschichte  der 
fljgieine;  2)  die  Nothwendigkeit  der  Abgrenzung 
von  Gesandheitlehre  und  Oesundheitpflege ;  3)  die 
allgemeinen  Ursachen  der  GesundheitstGrungen 
ond  die  Seuchen ;  4)  die  allgemeinen  Lebensbedin- 
gBDgen;  5)  die  Akklimatisation ;  6)  die  allgemeinen 
lampfinitteL  von  Individuen  und  Mensohengruppen ; 
7)  beeondere  socialhygieinische  Einriditungen. 
Scbn  dieser  Ueberblick  zeigt,  wie  eigenartige  und 
▼QU  der  gewöhnlichen  Darstellung  abweichende^ 
dafür  aber  um  so  interessantere  Wege  der  Yer- 
finaer  oftmals  gewandert  ist 

Aas  dem  L  JbsdiniUe  sei  hervorgehoben,  dass 
Hneppe  in  seinem  geschichtlichen  Rückblicke 
bis  sa  Persem  undPelasgem,  neben  den  Aegyptem 
ond  Juden  zurückgeht,  um  in  den  folgenden,  zum 
Tlieil  befremdlichen  und  fOr  die  preussische  Medi- 
cinalverwaltang  verletzenden  Sätzen  sich  über  die 
gegenw&rtige  Lage  der  Hygieine  auszusprechen. 

«Den  büreankraiisoheD  Völkern  des  earopäisohen 
Cootmentoe  macht  die  Organisatioii  des  Qesondheite- 
^inatea  oft  grosse  Schwierigkeiten,  weil  die  von  jeder 
tokftnntniffi  unberührte  AaffassiiDg  des  in  der  Yer- 
nttmig  einseitig  herrschenden  Jniisten  sich  nicht  zur 
iiehtemen  Sacmichkeit  aufschwingen  kann,  dass  die 
^pedsohsB  Fachleute  als  Medioinalbeamte  ebenso  mit 
«bststindigkeit  und  dem  Bechte  des  Eingreifens  aos- 
pöBtst  werden  müssen,  wie  verantworÜicfie  joristische 
Mamte.  Preussen,  welches  einst  mit  der  Organisation 
te  Oeetmdheitswesens  bahnbrechend  voranging,  hat  in 
I^  dessen  jetzt  die  sohleohtestoSanitäteverlassiuig  der 
W«tt,  dann  konunt  Frankreich,  wahrend  Sachsen,  Bajrem, 
B^lao,  Oesterreioh  einen  viel  besser  organiBirtonSamtäte- 
tieost  haben  und  England  sein  ganzes  Sanitätswesen  auf 
4ie  öffentliche  Gesundheitspflege  begründet  hat*^ 

hu  literaturverzeiohnisse  hat  Bef.  (im  Hin- 
Ui^  auf  die  philosophischen  Ausführungen  des 
^erwortee)  ungern  Lorenz  vonStein's  „Oe- 
SQBdheitBwesen''  vermisst,  auf  das  Af,  seiner  Zeit 
im  Vereine  mit  seinem  verewigten  Freunde  A. 
Vernich  sein  eigenes  „Lehrbuch  des  Öffentlichen 


Gesundheitswesens^' aufgebaut  hat  (Stuttgart  1894. 
Ferd.  Enka) 

üeberaus  interessant,  weil  ganz  eigenartig 
philosophisch  und  kritisch  durchgearbeitet,  ist  die 
im  2.  Jbaehnitte  giBgebene  Beantwortung  der  Frage : 

„Sind  Oesundheüalehre  und  Oemndheüspflege 
noihwendig,  und  wie  kann  man  dieselben  gegen 
Nachbargebiete  abgrenzen/* 

Hierbei  wird  u.  A.  auf  die  Fragen  der  Mal- 
th  US 'sehen  Theorie,  auf  Auswanderung-  und 
Colonialpolitik,  Bass^ygieine  u.  dgL  mehr  ein- 
gegangen. 

In  fthnlicher  Weise  werden  auf  breiter  Basis 
genauer  Kenntnisse  auf  den  verschiedensten  Ge- 
bieten des  menschlichen  Wissens  im  3.  AbeehniUe 
die  allgemeinen  Ursachen  derGesundheitstOrungen 
und  die  Seuchen  behandelt  Unter  Anderem  wird 
die  Frage  der  Erblichkeit  von  Ejnnkheiten  unter 
Hinblick  auf  Darwin 's  Forschungen  berührt, 
statistische  Thatsachen  werden  beigebracht  u.  dgL 
mehr. 

Mehr  auf  naturwissenschaftlich  •  technische 
Weise  sind  im  4.  Jbeehmtte  „Die  allgemeinen 
Lebensbedingungen  in  ihrer  die  Gesundheit  stören- 
den und  Krankheiten  vermittelnden  Beschaffen- 
heit'^ erOrtert:  Boden  und  Oertliohkeit,  Wasser,  ein 
Gebiet,  auf  dem  bekanntlich  H.  eine  in  gewissem 
Sinne  fahrende  Stellung,  bez.  derBeurtheilung  der 
Brauchbarkeit  eines  Wassers  einnimmt,  Luft, 
Elima  und  Wetter. 

Der  ö.  JbeehniU  befiasst  sich  mit  der  AkkU- 
tnaüeaHon,  wAhrend  im  6.  Jbaeknitie  als  „aUge^ 
meine  Kampfmittel  von  Individuen  und  Qruppen 
gkkhartiger  hMcidium/*  in  üblicher  Weise  be- 
sprochen werden:  Nahmngstoffe  und  Nahrung- 
mittel  nach  ihren  verschiedenen  Gruppen,  ein- 
schliesslich Marktordnungen  und  Nahrungmittel- 
gesetz; weiter:  Emfthrunggesetze  und  Massen- 
emfthrung,  Kleidung,  Hautpflege  und  Abh&rtung, 
KOrperQbungen  (hier  wftre  vielleicht  manchem  Leser 
ein  speoielleres  Eingehen  auf  gewisse  Sportarten 
wie  Rudern,  Badein,  Beiten,  wünschenswerth  ge- 
wesen), Wohnung,  Beleuchtung,  Wftrmeregulirung 
und  Heizung,  Lüftung  und  Entseuchung  der  Woh- 
nung, Entfernung  der  Ab&llsto£Pe,  Leiohenwesen. 
Der  7.  Abmikmia  beschäftigt  sich  zum  Theil 
etwas  kurz  mit  ^Juesonidenin  epeoialhygieniaehen 
Mnriehtungen:  Schule  (wobei  u.  A.  unsere  ,jdeut- 
aohe",  aus  nationalen  Gesichtspunkten  beibehal- 
tene Frakturschrift  als  unnOthig,  den  Unterricht 
erschwerend  um  so  mehr  bezeichnet  wird,  als 
sie  nidits  wie  eine  verschnörkelte  Kunstschrift 
südfranzOsisoher  Mönche  ursprünglich  gewesen 
ist),  Beruf  und  Gewerbe,  Krankenh&user,  Kasernen, 
Gefängnisse,  Eisenbahn-  und  Schifb verkehr  und 
endlich  Kampf  gegen  Seuchen. 

Zahlreiche  vortrefQiche,  zum  grössten  Theile 
originale  Abbildungen,  zum  Theü  anscheinend 
Wandtafelzeichnungen  für  die  Vorlesungen,  er- 
höhen das  Yerstftndniss,  ein  Sachre^ter  erleichtert 
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dieOrientirung  in  dem  vortrefflichen,  auoh  von  der 
Yerlagsbttchhandlang  entsprechend  ausgestatteten 
Buche.  &  Wehmer  (Berlin). 

31.  Sohtügesundheitslehre.  Das  SehuJhaus 
und  das  Untenrichiswesen  vom  hygienischen 
SUmdpunläe  aus  für  AerxU,  Lehrer,  Venoal" 
ttmgsbeamU  und  Jrchitekten;  bearbeitet  von 
Dr.H.Eulenberg  u.  Dr.Theodor  Bach, 
weiland  Direktor  des  Falk-Beal-Gymnasiums 
zu  Berlin.  2.,  umgearb.  u.  erweiterte  Auflage, 
7.  u.  8.  lief.  Berlin  1898  u.  1899.  J.  J. 
Heine's  YerL   8.   S.  785—1004.   (Je  3  Mk.) 

Die  vorliegenden  beiden  Lieferungen  des  zu- 
letzt in  Jahrbb.  CCLVIIL  p.  221  besprochenen 
hervorragenden  Werkes  iheilen  die  Vorzüge  und 
Nachtheile  der  früheren  Lieferungen.  Bef.  kannes 
von  seinem  Standpunkte  aus  nicht  als  zweckmfissig 
bezeichnen,  dass  die  ärztlichen  Gapitel  in  diesem, 
zum  grossen  Theile  fOr  andere  Berufisklassen  be- 
bestimmten Werke  in  einer  derartigen  Weise  aus- 
führlich behandelt  werden,  wie  es  durch  den  Senior 
der  preussischen  Medidnalbeamten  geschehen  ist 
Das  in  den  vorliegenden  Lieferungen  Gebotene  ist 
eigentlich  nicht  mehr  eine  für  den  speoifischen 
Zweck  der  Schule  zugeschnittene  allgemein  ver- 
ständlich gehaltene  Arbeit:  das  ist  ein  in  der  Weise 
rein  medicinischer  Bücher  gehaltenes,  eingehendes, 
klinisches  Lehrbuch,  in  dem  dann  gelegentlich 
auch  kleine  Exkurse  über  die  Schule  sich  finden. 
Hit  seinem  wohlbekannten  unermüdlichen  Bienen- 
fleisse  hat  der  greise  Arzt  Alles  zusammengetragen, 
was  ihm  die  neueste  medidnisdhe  Literatur  bot, 
Bakteriologisches,  Pathologisch- Anatomisches,  Kli- 
nisches einschliesslich  der  zahlreichen,  noch  un- 
ausgetragenen  medicinischen  Streitfragen.  Alle 
Achtung  vor  diesem  Fleisse  und  vor  der  Frische, 
mit  der  das  Buch  geschrieben  ist ;  aber  sein  eigent- 
licher Zweck  durfte  doch  nicht  derart  aus  den 
Augen  verloren  werden!  Durch  solche  Darstel- 
lung werden  ärztlicher  Dilettantismus  und  Kur- 
pfuscherei, zu  der  mancher  Lehrer  ohnehin  neigt, 
geradezu  groesgezogen.  In  dieser  Beziehung  be- 
deutet die  Erweiterung  (die  nicht  einmal  durch- 
gängig, z.  B.  in  der  Schilderung  der  Ohrenkrank- 
heiten, objektiv  zutreffend  ist)  keine  Verbesserung 
gegen  die  1.  Auflage. 

SaehUeh  werden  abgehandelt :  Kurzsichtigkeit, 
Strabismus  und  andere  Augenkrankheiten,  Augen- 
untersuchung, Augenschutz ;  sodann  „Schülerkrank- 
heiten'S  die  Lehre  von  der  Desinfektion,  sodann 
werden'  die  einzelnen  Lifekücnkrankheiten  erörtert : 
Masern,  Scharlach,  Blattern  einschliesslich  Impf- 
wesen, Varicellen,  Typhus,  Cholera,  Diphtherie, 
Influenza,  Keuchhusten,  Genickstarre,  Mumps,  Ge- 
lenkrheumatismus einschliesslich  der  Polyarthritis 
deformans  (!),  Buhr,  Pneumonie,  Lungenschwind- 
sucht; weiter  dann:  Augenkrankheiten  (warum 
werden  die  verschiedenen  Augenkrankheiten  so 
auseinander   gerissen?),   Krankheiten  der  Nasci 


Mundhöhle,  Zähne,  des  Bachens,  der  Ohren,  Sko- 
liose. Abbildungen  finden  sich  vereinzelt;  gerade 
hier  wären  sie  in  grösserer  Zahl  angebracht  ge- 
wesen. B.  Wehmer  (Berlin). 

32.  Tranflaotioiui  of  the  ohstetrioal  Sooietj 
of  London.     Vol.  XXXn.  1894.  i) 

/.  Schwangerschaft,  Oeburt  und  Wochenbett. 

1)F.  W.Eden:   üngejplaJMe  TSAeneehuKmget' 

Schaft,  (p.  5.) 

Es  handelte  sioh  um  eine  Sohwangersohaft  in  der 
linken  Tube,  die  im  distalen  Ende  zu  einer  apfelsinen- 
groBsen,  floktoirenden Geschwulst  umgewandelt  war;  das 
entsprechende  Ovarium  war  taubeneümss  und  zeigte  an 
der  Oberflfiche  eine  mit  geronnenen  Blutmassen  gäoilta 
Cyste.  Bei  einem  OeMersohnitt  durch  die  Tube  erwies 
sich  die  uterine  Hälfte  als  durch  eine  klare  Flüssigkeit 
ausgedehnt,  ihre  Wandung  war  nicht  verdickt,  das  ute- 
rine Ostium  durchgängig,  während  der  distale  Theil  durch 
ein  geschichtetes  Blutgeiinnsel  angefüllt  war,  in  dem  sich 
mikroskopisch  Ghorionzotten  nachweisen  liessen.  Das 
abdominue  Ende  war  geschlossen,  ohne  Andeutung  von 
Fimbrien.  Es  hatte  sich  demnach  in  einer  durch  eine 
Balpyngitis  ausgedehnten  Tube  eine  Schwangerschaft 
entwickelt 

2)  W.  Duncan:  Oepküxie  nbenachuxmget' 
Schaft  aus  der  3.  Woche,  (p.  66.) 

Eine  35jfthr.  Drittgebärende,  die  nach  der  2.  Entbin- 
dung eine  rerimetritis  durchgemacht  hatte  und  wegen 
geputzter  TubenschwangerschiEift,  3  Stunden  nadi  der 
uptur,  operirt  wurde.  Die  rechte  Tube  war  8  cm  lang, 
4  cm  breit  und  4  cm  dick  und  wies  hinten  unten  eine  un- 
regelmässige  Bissstelle  von  1  cm  Durchmesser  auf.  Sie 
enthielt  ein  Blutgerinnsel,  in  dessen  Mitte  das  Ei  mit 
1  cm  langem  Foetus  gefunden  wurde. 

3)  W.  Duncan:  Gleichzeitige  BhUfemung  von 

FHieM  und  Plaeenta  mittels  Lcgxxroiomie  bei  Exiror 
uierinsckwangerschaft.  (p.  146.) 

Es  handelte  sich  um  eine  rechtseitig  entwickelte 
Abdominalschwangerschaft,  und  wegen  stärkerer  Blutong 
musste  nach  der  Extraktion  des  Foetus  die  Plaoenta 
gleich  mit  entfernt  werden.  Der  Sack  wurde  mit  Jodo- 
formgaze ausgestopft  und  die  Blutune  stand;  die  Gaza 
wurde  am  3.  Tage  entfernt,  die  Er.  starb  am  6.  Tage  unter 
dem  Bilde  derE^höpfong  und  unter  Delirien.  D.  nimmt 
an.  dass  es  sich  um  eine  Jodofoimvergiftung  gehandelt 
haoe  (nur  an  der  Stelle,  wo  der  Sack  eingenäht  war,  fand 
sich  eine  leichte  Peritonitis)  und  räth  deshalb,  statt 
Jodofoimgaze  Ueber  Ereolingaze  zur  Tamponade  zu  ver- 
wenden. 

4)  Bland  Sutton:  Ueber  ein  frühes  Tidmn. 

(p.  195.) 

Das  Ei  stammt  von  einer  35jähr.  Frau,  die  vor 
15  Jahren  Imal  geboren  hatte;  sie  wurde  kmiz 
nach  erfolgter  Buptur  operirt,  und  man  fand  ein 
ganz  frühes  Ei.  Der  Foetus  war  normal  vom 
Amnion  umgeben ;  das  Ghorion  war  mit  Zotten  be- 
setzt, die  besonders  deutlich  an  dem  Pole  entwickelt 
waren,  an  dem  die  Alantoisgeffisse  eintreten.  Zwi- 
schen Alantois  und  Ghorion  fand  sich  ein  deut- 
licher ZwischenrauuL  Dieser  Zwischenraum  ist 
es,  in  den  sich  bei  Tubenmolen  das  Blut  ergiesst, 
und  es  ist  zweifellos,  dass  dieses  Blut  von  den 
OvulumgefSssen  geliefert  wird,  demnach  die  Ur- 
sachen fOr  eine  Tubenmole  in  dem  Ei  selbst  zu 
suchen  sind. 


>)  Vgl.  Jahrbb.  CCLXnL  p.  106. 
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5)  Bemfry:  ümoükommener  Thibenabort. 
(PL  262.) 

Die  Tabe  hatte  die  Grosse  einer  reifen  Banane  und 
estfaidt  eine  Mole  mit  dentlioh  naohweisbaren  Zotten; 
gaeh  war  es  zur  Bildung  einer  Hämatooele  gekommen. 
DieFm  woide  opeiirt,  weil  sich,  nachdem  naä  erfolgter 
Roftor  die  zoeist  Torhandenen  Schmerzen  ganz  yer* 
schwanden  waren,  emeate  Schmerzen  und  I&ber  ein^ 
steDten.  Dabei  fand  sich  das  Blut  in  der  Hämatooele 
oinnetztf  während  sich  in  derXabenmoLe  einige  Tropfen 
Star  nachweisen  lieasen. 

6) Bemfry:  SekuHMnffersehaftimnidimefUären 
üknuhome.   (p.  263.) 

Der  Foetos  war  schon  lange  abgestorben  nnd  seine 
Wdchtheae  waren  resorbirt,  wXhrend  die  fötalen  Kno- 
dm  das  mdimentäre  Hom  zu  einem  runden  soliden 
Timor  umgewandelt  hatten,  der  vor  der  Operation  ads 
Myom  angesehen  wnrde.  Der  Stiel  war  nicht  dicker,  als 
der  einer  gewöhnlichen  Onuialcyste,  nnd  die  Operation 
nrkicht 

7)  Oriffith:  üeber  dm  WerOi  des  Abgangs 
mrDeadua  für  dieBeurihtäung  einer  Exirauierü^ 
tckoangenekafL  (p.  335.) 

Bei  einer  amenorrhoisehen  Frau,  die  an  m(Hrgend- 
ladm.  üebelkeiten  litt,  Schwellung  der  Brüste  auf- 
lifisond  sich  für  schwanger  hielt,  ging  eine  mSch- 
tiigeDeäduamembnui  ab.  Die  Frau  war  so  fett, 
dias  auch  in  Narkose  eine  genaue  LMagnoee  nicht 
getUk  werden  konnte,  nnd  Or,  nahai  in  dem 
0Mei,  es  mit  einer  Extrauterinsdiwangersohaft 
za  tfmn  zu  haben,  die  Laparotomie  vor.  Die 
Sdivangerschaft  fand  sich  nicht  Or.  ist  zwar 
der  Ansicht,  daas  es  sich  in  diesem  FaBe  um  ein 
almztenn  geBchwftngertes,  aber  resorbirtesBi  ge- 
nadelt habe,  doch  ist  diese  Annahme  durch  nichts 
iiewiesen ;  jedenfalls  zeigt  der  Fall,  dass  der  Ab- 
pig  «iner  Deddua  für  das  Vorbandensein  einer 
btnniteriiMehwangerschaft  nichts  beweist  und 
jedenialls  keine  Liaparotomie  indidrt. 

8)W.  Duncan:  Sehtoangereehaft,  compUcirt 
fA  (kanoLc^BU.   (p.  312.) 

Bei  der  Untersiiäiwig  der  SQjähr.  schwangren  Frau 
Ml  einen  Assistenten  platzte  die  oocosnusagrosse 
Otiriaicyste,  und  es  wurde  deshalb  die  Laparotomie  vor- 
aaommen.  Die  rechten  Adnexe  wurden  entfernt  und  die 
mUiaile  anflgetnpft    Am  4  Tage  ahortirte  die  Frau. 

9)  B.  Herman:  6  weütre  Fatte  fxm  Sehwanger- 
lAaftmd  Geburt  bei  Morbus  BrighiU.  (p.  9.) 

Im  Ansohluase  an  seine  früheren  Belichte  über 
AOmninurie  während  derSohwangersohaftmitund 
tibe  SUampsie  im  XXXII.  und  XXXm.  Bande 
der  Tmosactions  giebt  H.  ausführliche  Kranken- 
gMiiiehten  ron  6  weiteren  FftUen,  denen  er  sehr 
Senaneürinuntaenchungen  und  Gurrentafelnhinzu- 
Ügt  Br  kemmt  zu  dem  Sahhisse,  dass  hauptsfich* 
l»ii  2  Fenn^  der  Nierenerkrankung  für  sohwan- 
gSB  Frauen  in  Betraoht  kommen.  Die  eine  ist 
uns  sehr  akute,  ohne  oder  mit  mahnende  Vorboten 
von  Iraner  Dauer,  wenige  Tage,  und  hauptsächlich 
AttgeBchwängerte  befallend ;  sie  verursacht  fa&ufilg 
te  intnatenneii  Fruchttod  und  ist  gekennzeiohnet 
i>Kh  iasserste  ürmvermmdenuig  mit  ▼erbUtniss- 
nl»g  raifihHobem  Biwmsagehalte  und  wieder- 
Uireädfln  Anallen,  bei  sehr  geringer  Ehmstoff- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft  2. 


Ausscheidung.  Bei  günstigem  Verlaufe  steigt  die 
ürinmenge  und  mit  ihr  derProoantgehalt  an  Harn- 
stoff. Ist  dieser  letztere  nicht  bald  wieder  der 
normale,  dann  ▼erläuft  die  Krankheit  schnell  tSdt- 
lich.  Selten  sieht  man  sie  in  eine  ohronisehe 
Bright'sche  Nierenerkrankung  übergehen.  Die 
2.  Art  der  Erkrankung  befällt  ältere  Individuen 
und  hauptsächlich  Mehigebärsnde;  ihr  gehen 
Wochen-,  bez.  monatelang  Vorboten  voraus;  es 
kommt  seltener  zum  intmuterinenFruchttode.  Die 
ürinmenge  ist  stets  vermehrt,  es  findet  sich  reich- 
lich Btweiss,  doch  im  Vergleiche  zur  ürinmenge 
nicht  so  viel,  wie  in  den  Fällen  der  1.  Gruppe.  Mit 
vermehrter  Hamsto&usscheidnng  geht  meist  das 
Eiweiss  zurück  und  die  Erankheit  in  Genesong 
über;  bleibt  der  Biweissgehalt  bestehen,  so  gehen 
dieee  Fennen  in  die  des  ohroniedien  Morbus 
Brightii  über.  Die  Prognose  bcSbt  sieh  durch 
das  Vorhandensein  einer  Retinitis,  eklawptisohe 
AnfUle  kommen  gewühnlich  nidit  zur  Beobaoh- 

Bei  stärkerem  intraabdominalsn  Drucke,  als 
gewühnlich,  kann  die  ürinmenge  vermindert  wer- 
den, doch  sind  dann  gewühnlich  nach  der  Entbin- 
dung Hammenge  und  Hamstofflaussoheidung  ver- 
mehrt. 

Bei  der  aknten  Form  mit  Eklampsie  und  der 
chronischen  mit  ausgesprochen  vermehrtem  intn^ 
abdominellen  Drucke  ist  das  Eiwdss  Paraglobulin. 
Die  Formen,  bei  denen  das  Eiweiss  Berumalbumin 
ist,  gehen  entweder  mit  dem  Tode  aus  oder  gehen 
in  die  der  chronischen  Bright'schen  Niere  über. 

10)  Leonard  Gutler:  Die  Nieren  bei 
Mlampaie.  (p.  176.) 

Eine  23jjihr.  Erstgebärende  musste,  wegen  Eldampsie 
aufgenommen,  mittels  Zange  entbunden  werden  und  starb 
am  4.  Tage  post  partum.  Bei  der  Sektion  fanden  sich 
beide  Nieren  geschwollen,  blutreich  und  im  Znstande 
frischer  interstitieller  Entzündung  mit  sekundfirer  Be- 
theiligung der  Spithelien. 

11)  A.  E.  Giles:  Die  Temperatur  unmitUlbar 
nach  der  Entbindung  und  ihr  VerhäUmss  sour  Dauer 
und  Beschaffenheit  der  Wehen,  (p.  238.) 

An  Beobachtungen  bei  600  Wöchnerinnen  mit 
normalem  Wehenverlaufe  weist  0.  nach,  dassduroh 
die  Wehenthätigkeit  die  Temperatur  im  Allge- 
meinen nur  wenig  erhüht  wird  und  hanptsftohlich 
die  2.  Oeburtperiode  einen  direkten  FJnfluss  hat; 
je  länger  sie  dauert,  um  so  eher  bewirkt  sie  eine 
Temperaturerbühung.  (Einfluss  von  vermehrtem 
Schmerz,  Rückwirkung  auf  das  Nerven^stem, 
Druck  der  Weiohtiieila)  Die  Tageszeit,  zu  der  eine 
Entbindung  stattfindet,  hat  wenig  Einfluss;  Chloro- 
form, während  der  Austreibungzeit  gegeben,  be- 
wirkt auch  bei  längerer  Dauer  der  letzteren  eine 
Temperaturheilabsetzung,  während  intrauterine  Aus- 
spülungen das  umgekehrte  herbeiführen.  Nach 
Ansicht  G.'s  spielen  hierbei  nervüee  Einflüsse  eine 
Rolle,  in  Wirklichkeit  sind  wohl  die  Dinge,  die 
die  Ausspülung  noth wendig  machten,  auch  die 
Ursache  der  Tempeiatursteigerung. 

28 
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12)  P.  Harris:  Äuffordemmg  zur  Venoendung 
der  Syniphyseoiomie,  (p.  117.) 

Naoh  eingehender  Sohildening  der  Oeechichte 
der  Symphyseotomie  und  speciell  der  3 1  in  Amerika 
ausgeführten  Operationen  betont  H.  die  Thatsaohe, 
dass  sich  diese  Operation  in  England  bisher  nur 
wenig  Eingang  versohafR;  habe  und  tritt  warm  da- 
fflr  ein,  sie  auch  hier  Öfter  in  Anwendung  zu  brin- 
gen. Der  geringste  Orad  von  Beckenverengung 
bei  den  angeführten  Operationen  war  70  mm; 
4Todes£Ule  bei  denMüttem  und  ObeidenEindem 
wurden  notirt  Unter  strengster  antiseptischer 
Methode  und  bei  nicht  zu  stark  verengtem  Becken 
(nicht  unter  3  Zoll)  müsse  man  statt  der  Sectio 
caesarea  die  Symphyseotomie  ausführen.  In  der 
sich  anschliessenden  Diskussion  traten  L.  Hör* 
rocks,  Griffith  und  L.  Napier  entschieden 
für  die  Sectio  caesarea  der  Symphyseotomie  gegen- 
über ein. 

13)  J.Farrar:  Eine  neue  und  aehneOe Methode 
den  rigiden  MidUrmund  während  der  Oeburt  xu  er- 
taeitem.  (p.  321.) 

F.  fand  zuffillig,  als  er  wegen  Rigidität  der 
Gervix  nach  2 — 3  Tage  lang  dauernden  starken 
Wehen  den  Muttermund  incidiren  wollte  und  zu 
dem  Zwecke  eine  lOproa  Cocainlösung  eingerieben 
hatte,  dass  sich  der  voriier  ganz  starre  Muttermund 
binnen  3 — 4  Minuten  entfaltete,  und  fand  die  Be- 
obachtung in  einem  2.  Falle  bestätigt  Er  räth 
dieses  Mittel  weiter  zu  versuchen. 

14)  Probyn- Williams:  Bcmehdechenabsceae. 

(p.  62.) 

Der  Abscess  fand  sich  bei  einer  40jähr.  Viertgebären- 
den, die  am  4.  Tage  naoh  der  Gephalothrypeie  und  nach 
Stägigem  normalen  Verlaufe  xmter  Ck)llap8er6ch6inangen 
gestorben  war.  Er  lag  in  den  Baachdecken  und  com- 
mtinioirte  mit  der  Eiter  enthaltenden  Blase.  Pr.  -  W.  er- 
klärt seine  Entstehung  so,  dass  bei  dem  engen  Becken 
(Vera  3  Zoll)  der  harte  kindliche  Schädel  dnrch  anhalten- 
den Druck  eine  Ulceration  der  Blase  herbeiführte,  die 
eine  ürininfiltration  zur  Folge  hatte.  Der  Abscess  platzte 
jedenfalls  während  der  Entbindung. 

27.  Missbildungen. 

1)  Probyn-Williams:   Missbüdetes  Herx. 

(p.3.) 

Bei  einem  ausgetragenen,  an  starker  Blausncht  lei- 
denden und  14  Tftge  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kinde, 
bei  dem  die  Herztöne  (keine  Geräusche)  rechts  vom 
Stemum  gehört  wurden,  fand  sich  das  Herz  zusammen- 
gesetzt aus  2  Ventrikeln  und  einem  Vorhofe.  Von  letz- 
terem ging  eine  weite  Vena  oava  superior  aus.  Vom 
Septum  fand  sich  nur  am  oberen  und  unteren  Theile  eine 
Andeutung.  Die  vom  rechten  Ventrikel  ausgehende 
Pulmonalarteiie  war  verschlossen;  von  der  normal  ent- 
wickelten Aorta  ging  ein  normal  gebildeter  Ductus  arte- 
riosus  ab.  Die  linke  Pulmonalvene  öfiEhete  sich  in  die 
Vena  cava,  während  sich  rechts  nur  ein  dünner  Faden 
ohne  Oefbung  fand. 

2)  L.  Bemfry:    Udber  Rstrofteano  foetaUs, 

(p.  227.) 

Die  Flexion  lag  im  AtJas-Occipitalgelenke.  Das  un- 
vollkommen entwickelte  Occiput  war  so  gebeugt,  dass  der 
hintere  Theil  des  Kopfes  fast  die  Grista  ilei  berührte; 
audi  bestand  eine  leichte  Lateroflexion  nach  links,  und 
an  dieser  Seite  entsprang  der  Glutaeus  maximus  von  der 


oberen  Partie  des  Hinterhauptbeines.  Rechts  trennte 
eine  8  CubikzoU  enthdtende  Encephalocele  das  Letzten 
von  dem  Hinterhauptskamme. 

3)Targett:   2  Falle  von  Hermeq^hrodiUernui. 

Mit  3  AbbUdungen.  (p.  272.) 

Das  erste  Individium  war  26  Jahre  alt  mit  mSim- 
lioher  Stimme,  weiblich  erzogen  und  weiblich  gekleidet 
Es  menstruirte  regelmässig,  hatte  gesohleohtliimen  Ver- 
kehr mit  weiblichen  Personen  und  entleerte  dabei  Sohleim 
ohne  Spermatozoon.  Die  Brustdrüsen  waren  nur  missig 
entwickelt,  wie  bei  einem  15jähr.  Mädchen,  die  Pubes 
waren  weiblich  entwickelt,  und  die  Sohamtheüe  sohieoeD 
aus  einem  Penis  mitScrotnm  und  Hoden  und  einer  Vulva 
zu  bestehen.  Der  Penis  war  bis  zu  5  ZollLfinge  erigirbar 
und  imperforirt  Die  Vagina  war  angedeutet,  und  begann 
hinter  dem  Penis,  war  aber  sehr  kurz  und  eng ;  innelnich 
konnten  Uterus  und  Ovarien  nachgewiesen  weiden.  T. 
erklärt  die  Person  für  eine  solche  weiblichen  Oesohlechtea, 
ebenso  wie  die  2.  beschriebene,  17jähr.,  die  bis  zum 
7.  Lebensjahre  als  Mädchen  betrachtet  und  dann  durch 
ein  Consilium  für  einen  Knaben  erklfirt  wurde.  Das  Indi- 
viduum hatte  äusserlich  einen  voUkonunen  männlichen 
Habitus :  Schnurrbart,  Brust,  und  ein  Penis  von  2  Zoll 
Dtoge,  der  erigirbur  war  und  eine  Glans  ohne  urethral- 
mündung  aufwies.  An  der  Unterseite  des  Penis  fand  sich 
eine  2  &\1  vor  dem  Anus  in  eine  OefGaung  übergehende 
Furche,  in  den  ausgebildeten  Schamlippen  lagen  hoden* 
artige  Körper.  Hinter  der  Urethralmündung  liess  sich 
per  rectum  ein  kleines  Knötchen  (Uterus?)  naohwessen. 
Menstmirt  war  die  Person  niohi 

4)H.Bobert8:  CcmgenitaleDefarmm.  (p.341.) 
3monatiges  Mädchen  mit  intrauterinen  Amnatationeo, 
von  einer  gesunden  Fünftgebärenden  normal  geboren; 
keine  Nabelschnurumschlingung ;  kein  Fehlen  des  liqoor 
amnü.  Die  obere  Körperbälfte  und  die  inneren  Organe 
waren  normal  bis  auf  den  linken  Unterarm,  der  nahe  dem 
Handgelenke  eine  Umachnümng  zeigte;  die  3  mittleren 
Finger  dieser  Hand  waren  verkümmert  und  zu  einem 
dicken  Seckigen  flnger  verwachsen.  Das  linke  Bein  wir 
bis  zum  Knie  normid^  während  sich  darunter  eine  3  Zoll 
lange  unförmliche  Fleischmasse  fand,  mit  SEmsohnfinui- 
gen  und  nur  einem  Knochen  im  oberen  Theile.  DieMaeae 
endigte  in  5  dünne  zehenartige  Auswüchse.  Das  Kind 
konnte  sie  bewegen,  auch  war  das  Kniegelenk  normaL 
Der  rechte  Unterschenkel  sah  aus,  als  -wkn  er  mit  einer 
dünnen  Schnur  oberhalb  des  Enkels  umschnürt  worden, 
der  Fuss  war  bis  auf  2  zusammengewachsene  Zehen 
noxmaL 

III.  Gynäkologie. 

1)  W.  J.  Gow:  176^  die  Beziehungen  XMoieohen 
Berxkrankheiien  und  Menstruation^  (p.  126.) 

0.  hat  in  50  Fällen  genaue  Beobachtungen  zur 
Beantwortung  der  Frage  angestellt,  ob  organisdie 
Herzfehler  die  Menstruation  beeinflussen,  und,  wenn 
dies  der  FaU  ist,  in  weldier  Weise.  28nial  war 
die  Menstruation  unverändert,  bei  17  Kranken  be- 
standen Amenorrhoe  oder  geringere  Blutverluste 
als  Crflher,  nur  bei  5  war  diePeriode  häufiger,  bes» 
stärker  als  früher.  G.  bezeichnet  auf  Grund  dieser 
Beobachtung  die  Angaben  der  Lehrbücher,  dass 
Mitralerkrankungen  Menorrhagien  machen,  als  un- 
richtig, gerade  das  Gegentheil  ist  der  FalL  Wohl 
aber  führen  Mitralerkrankungen  nicht  selten  Aborte 
herbei  und  daraus  erklären  sich  vielleioht  die  An» 
gaben  der  Lehrbücher,  die  die  den  Aborten  direkt 
sich  anschliessenden  Blutungen,  bez.  die  durdh 
Endometritis  post  abortnm  hervorgerufanen  Blu- 
tungen als  durch  die  Mitralerkrankungen  bedingt 
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anffinsen.  Audi  betont  G.  die  verh&ltniMmSssig 
liiafige  Sterilität  bei  herzkranken  Frauen,  und  dass 
nach  seinen  Beobaditongen  Schwangerschaft  nnd 
Oebnrt  ohne  besondere  Beschwerden  überstanden 
worden. 

2)  W.  Heape:  Veb»  Menäruaiion  hei  L&nmch 
fJänKW  enielius,   (p.  213.) 

Bei  seinen  Untersnchungen  an  gesunden,  unter 
dam  natOrlidien  Leben  möglichst  gleichen  Be- 
dingongeai  gehaltenen  Affen  fsrndH.,  dass  bei  jeder 
Menstroation  das  Endometrium  eine  zyklische  Beihe 
TOD  Yerftadernngen  eingeht  Diese  sind  gekenn- 
aeielmet  durdi  Wachsthum  des  Stroms  unterhalb 
des  Epithela  und  Yermehrong  der  Oef&sse ;  diese 
hypertrophiren,  degeneriien  und  platzen,  wodurch 
es  zu  Blutextravasaten  unter  dem  Epithel  kommt 
Die  Ertravasate  brechen  auf,  und  das  Blut  ge- 
kagt  in  die  UterushOhle.  Dann  wSchst  frisches 
^ithel  fiber  die  zerrissene  OberflSche,  zuerst 
&ch,  dann  oylindrisch,  neue  GefSsse  im  Zu- 
Mimflnhange  mit  den  schon  im  Stroms  vor* 
btadsDea  werden  gebildet  und  zuletzt  folgt  eine 
Sdnmpfnng  des  Stroms;  dieses  selbst,  vom  Heeo- 
bisBt  stammend,  ist  im  Stande,  aus  seinen  indiffe- 
lesten  Elementen  neues  Epithel,  neue  DrQsen  und 
neue  Oeftsse  zu  bilden. 

3)  B.  Herman:  Ueber  dUFormverändenmg  des 
Oervikalkanales  während  der  Menstruation,  (p.  250.) 

H.  stellte  durch  genaue  Messungen  fest,  dass 
B£h  der  Cervikalkanal  während  der  Menstruation 
erweitert,  und  zwar  am  meisten  wfthrend  des 
3.  und  4.  Tages,  ganz  gleich,  ob  die  Periode  mit 
oder  ohne  Schmerzen  verbunden  ist,  wenig  oder 
rechlich  Blut  abgesondert  wird.  Die  Erweiterung 
des  Cervikalkanales  xmd  der  Charakter  der  Men- 
struation haben  keine  direkten  Beziehungen  zu 
einander. 

4)  W.  J.  G  0  w :  üebeir  Vaginalsekret,  (p.  62.) 
G.   machte  seine  Untersuchungen  an  Frauen, 

doien  er  wegen  maligner  Erkrankungen  den  Uterus 
entfernt  hatte  und  also  sicher  war,  nur  Vaginal- 
sekret untersuchen  zu  können;  das  Scheiden- 
gew51be  war  fest  geschlossen  und  die  Vagina  ge- 
sund. Nach  seinen  Beobachtungen  wird  das  Sekret 
raoächst  alkalisch  reagirend  abgesondert  und  erst 
spSter  durch  Zersetzung  des  abgesonderten  Mate- 
naJes  sauer.  Die  Zersetzung  wird  bewirkt  durch 
die  in  der  Scheide  vorhandenen  und  wachsenden 
Mikroorganismen  und  G.  nimmt  im  Gegensatze  zu 
Döderlein  an,  dass  nicht  Milch-,  sondern  Butter- 
Bftore  diese  saure  Beaktion  bedinge ;  er  vergleicht 
die  Sekretion  der  Vagina  mit  der  der  Talgdrüsen,  in 
dsren  Sekret  ja  auch  Buttersäure  nachzuweisen  ist 

5)  Armand  Bouth:    UAer  gkkhxeüig  vor-' 

bmumende  Parovarial'  und Seheideneysien  durchBU- 

iung  aus  einem  ausgedehnten  Oäriner'schen  Gange. 

(p.  152.) 

Bei  einer  an  Aosfloss  leidenden  Person  fand  sioh 
eine  Fftrovarialcyste ,  die  daroh  eine  in  der  Lftnge  der 
Scluidewand  bis  in  das  Veetibnlam  führende  Cysto  nach 


aussen  oommunicirte;  Druck  auf  diese  vergrösserto  die 
Parovanaloyste.  Die  Soheidenoysto  wurde  mit  dem 
ThermokaatOT  eeofihet  und  es  liess  sich  die  Conmmni- 
kation  mit  derParovarialcysto  sicher  nachweisen.  Die 
Absondenm^  liess  allmälüioh  nach  und  die  C^sto  ver- 
kleinerte sion.  Bs  handelte  sich  fraglos  um  einen  offen 
gebliebenen  Gflrtner'sohen  Gang.  Da  nun  bei  der  Frau 
die  Skene'schen  Gänge  deutUch  nachzuweisen  waren,  so 
können  sie  nicht  zu  den  Gärtnerischen  Gängen  gehören, 
vielmehr  ist  es  sehr  wahischeinUch,  dass  sie  den  Ductus 
ejaculatorü  entsprechen. 

Wird  ein  offener  Gärteer'soher  Gang  an  irgend  einer 
Stelle  ausgedehnt,  so  fährt  dieses  im  Bereiche  der  Lig. 
lata  zur  Entstehung  einer  Parovarialcyste,  in  den 
tieferen  Abschnitten  zur  Bildung  von  Scheidencysten. 

6)  Boxall:  Enucteaiion  von  üterusfibraiden 
15  Tage  post  partum,  (p.  64.) 

Bei  einer  35jähr.  Siebentgeldirenden  find  man  bei 
der  manuellen  Placentalösong  in  der  vorderen  oberen 
Utemswand  3Fibroide  von  Wallnnss*  undOrangengzösse 
und  diese  mussten,  da  sich  am  7.TageFieher,  Schmerzen 
und  blutiger  Ansfluss  einsteilten,  15  Tage  nach  der  Ent- 
bindung enuoleirt  werden.  Nach  Erweiterong  der  Cerviz 
gelang  die  Entfernung  mit  Hülfe  des  Ekraseur  unschwer. 
Die  FrtLXk  genas. 

7)W.  Duncan:  Cbeasnussgrasses  Fibroid  der 

hinteren  CervMippe.   (p.  114.) 

34jähr.  unveiheirathete  Person  an  starken  Blutungen 
und  Schmerzen  leidend ;  Durcbtrennime  des  Stieles  mit 
dem  Ekraseur  und  Entwickeluxig  des  Myoms  mit  der 
Zange,  wobei  in  der  hinteren  vaginalwand  ein  3  Zoll 
langer  Bisa  entstand» 

8)  W.  Duncan:  Entfernung  eines  gangränih 

sen  ülerusfibroids  durch  abdomineUe  Hysterektomiie. 

(p.  181.) 

Bei  der  36|jähr.  Frau  stand  der  Fundus  uteri  über 
dem  Beckeneingang,  die  Cerviz  war  dilatirt  und  aus  ihr 
ragte,  die  Vagina  fmlend,  eine  sohwarze  stinkende  Tnmor- 
masse  hervor.  Die  Geschwulst  wurde  mit  Hülfe  der 
Zange  entfernt  und  dabei  gefunden,  dass  sich  in  der 
rechten  Uterusseite  noch  ein  zweiter,  orangenrosser 
Tumor  ohne  deutUche  Demarkation  vorfand.  Da  die 
Wand  an  einer  Stelle  sehr  dünn  war,  verzichtete  D.  auf 
die  vaginale  Entfernung  und  exstirpirto  einige  Tage  später 
den  Utems  durch  Laparotomie.  ]&  ist  der  Ansicht,  dass 
in  solchen  Fällen  die  abdominale  Ezstirpation  der  va«^- 
nalen  vorzuziehen  ist,  weil  man  einmal  besser  die 
Adnexe  mit  fortnehmen  kann  und  dann  auch  die  Gefahr 
des  Aufbrechens  des  ütoms  leichtor  vermeidet 

9)  Stevens:  OoUoid  entartetes  ührusfibram. 

(p.  225.) 

Der  Tumor  hatto  zunächst  Schwangerschaft  vor« 
ffetänscht,  wurde  dann  als  Kystom  diagn<»tioirt,  bei  der 
Laparotomie  aber  wieder  als  gravider  Uterus  angesehen. 
Nach  Schluss  der  Bauchwunde  wurde  dann  später  der 
Uterus  erweitert  und  ausgetastet,  aber  leer  gefanden, 
dann  wurde  nochmaLs  die  Laparotomie  gemacht  und  der 
Utems  ezstirpirt  Der  Tomor  sass  in  der  vorderen  Wand, 
die  ihn  kapselartig  umgab,  und  enthielt  grosse  Hohlräume 
mit  schleimigem  Inhalt 

10)  Gullingwort,h:  Grosses  interstitielles 
gangränöses  Myom.  (p.  268.) 

Die  Geschwulst  wurde  bei  einer  61jähr.  Frau  ent- 
fernt, die  sie  nachweislioh  20  Jahre  trug;  sie  war  rein 
interstitiell  Der  FaU  beweist,  dass  auch  noch  nach  ein- 
getretener Menopause  Myome  ihren  Trägerinnen  gefähr- 
üch  werden  können. 

11)  Lewers:    FSbrooystiseher    ülerustumor. 

(p.  270.) 

Der  Tumor  war  so  dünnwandig,  dass  er  für  eine 
Ovarialcyste  gehalten  worden  war,  und  der  Fall  giebt  L. 
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Veranlassung  zn  einer  ansfiihrliohen  Bespreohong,  wie 
man  am  besten  solche  Irrthümer  vermeidet. 

12)  Lewers:     Primäres     Oorpusoareinam. 

(p.  374) 

Der  Krebs  fand  sich  bei  einer  44jähr.  Frau  mid 
wurde  mit  Klemmen  exstirpirt  Die  !Fraii  war  2Vs  Jahre 
nach  der  Operation  reddiyfrei.  Im  Anschlüsse  giebt  L. 
eine  Tabelle  über  5  weitere  Heiluigen. 

13)  Braithwaite:  Adinom  der  Portio  in 
Form  eines  tiefen  Oesckwürs.   (p.  208.) 

Die  Geschwulst  wurde  ausgeschnitten,  der  Ge- 
schwürsgrund  mit  dem  scharfen  Löffel  eneigisoh  aus- 
gekratzt und  einige  Tage  spftter  mit  Zinkchlorid  geätzt 
lükroskopisch  fand  sich  das  Bild  eines  Adenom.  Die  Kr. 
blieb  reddivfreL 

14)  L.  Remfry:  lAffotur  und  Indsian  der 
oberen  Partien  des  Lig,  lahim.   (p.  202.) 

R  unterband  bei  einer  47jähr.  Frau  mit  oooosnuss* 
grossem  Myom  und  schweren  Blutungen,  bei  der  die 
beabsichtigte  Castration  wegen  Yerwachsung  der  Adnexe 
undnrohfimrbar  war,  durch  2  Ligaturen  die  oberen  Par- 
tien der  Ligamente,  dicht  am  Uterus  und  2  Zoll  entfernt 
davon ;  mit  der  letzteren  Ligatur  wurden  Tube  und  Art. 
ovaiica  abgebunden;  zwischen  den  Ligaturen  wurde 
durchtrennt  Nach  3  Wochen  begannen  die  Blutungen 
von  Neuem  und  Vt  J&br  nach  der  Ligatur  musste  die 
Myomotomie  vorgenommen  werden. 

R.  glaubt,  dass  sich  nach  der  alleinigen  Dorch- 
schneidong  der  Art  ovarica  ohne  Oophorektomie 
ein  GoUateralkreislauf  bildet,  der  durch  erneuten 
Blutzufluss  zum  Myom  neue  Blutungen  anregt; 
deshalb  kann  nur  die  Castration  selbst  von  Erfolg 
begleitet  sein. 

15)Crawford:  J^t^omamirif.  (p.  190.) 
Orangegrosses,  reines  Fibrom,  vom  Hilus  des  linken 
Ovarium  ausgehend. 

16)  P.  Horrooks:  Fibrom  des  UnhenOvarium, 

(p.  185.) 

Der  Tumor  war  12  Zoll  lang,  sehr  zellenreich  und 
an  seinen  Zdlen  den  Charakter  embryonalen  Binde- 
gewebes darbietend. 

17)  Braithwaite:  üebersog.CXrrhosisovani. 

(p.  335.) 

B.  ist  auf  Orond  seiner  Untersuchungen  der 
Ansicht,  dass  es  sich  bei  diesem  Leiden,  das  sehr 
häufig  in  Folge  anhaltender  Ovarialschmerzen  zur 
Castration  fdhrt,  nicht  um  fibröse,  sondern  um 
atrophisirendeProcesse  handelt,  die  sich  nicht  sel- 
ten in  Folge  erschöpfender  Krankheiten  einstellen. 
Wann  und  unter  welchen  YerhiUtnissen  solche  zu 
kleine  Ovarien  zu  Schmerzen  Veranlassung  geben, 
ist  noch  nicht  nachgewiesen. 

18)  Gullingworth:  3  Fälle  txm  Becken- 
entsündung  im  Zusammenhang  mit  Ovarialabsoess. 
(p.  277.) 

C.  giebt  3  genaue  Krankengeschichten  und  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  der  eitrigen  Becken- 
cellulitis  zusammen  mit  eitrigen  Cysten  der  Ova- 
rien, bez.  Ovarialabaoeseen  meist  um  eine  Salpin- 
gitis bandelt,  die  das  Ovarium  sekundftr  infidrt ; 
das  Ovarium  ist  zu  sekundSrer  Infektion  um  so 
geeigneter,  wenn  es  vorher  schon  in  beginnender 
cystischer  Entartung  war.  Von  83  Operationen 
w^;en  Beckeneiterung  fanden  sich  bei  nicht 
weniger  als  30  Ovarialabsoesse. 


19)  CuUingworth:  I^imäres  ThAeneareh 
nom.  (p.  307.) 

Der  Krebs  hatte  seinen  Sitz  in  der  rechten  Tube  und 
hatte  sekundär  das  lig.  latum  und  die  Aussenseite  eines 
gewöhnlichen  Kystoms  infidrt;  er  fand  sich  bei  einer 
oOjähr.  Frau.  Das  Ovarium  war  zu  einer  grossen  Cyste 
entartet,  mit  dünnen  Wandungen,  die  an  einzelnen  SteUen 
derbere  Knoten  aufwiesen;  die  deffenerirte  Tube  li^  dem 
Kystom  fest  an  und  war  3Vt  Zoll  lang  und  1  Zoll  im 
Durchmesser  dick.  Die  Frau  überstttid  den  Eingriff, 
ging  aber  später  an  Heus  zu  Grunde. 

20)Targett:  HydaOdmimknödiemenBeekm, 
(p.  344.) 

Die  Arbeit  giebt  einen  ausfOhrliohen,  durch  Ab- 
bildungen unterstützten  Bericht  über  diese  hMist 
seltene  Erkrankung  und  eine  Zusammenstellung 
der  bisher  bekannten  FAlle.  Von  76  verüfliant* 
lichten  Fällen  vonHydatiden  im  knüchemenSkelet 
kamen  15,  also  etwa  ^/g  auf  das  knOcheme  Becken 
als  primfiren  Sitz,  5  Geschwülste  hatten  von  der 
Nachbarschaft  her  auf  das  Becken  übergegriffen. 
Von  diesen  20  Tumoren  hatten  12  ihren  primfiren 
Sitz  im  Os  innominatum,  3  imOs  sacrum,  3  waren 
primftr  in  der  Wirbelsäule  entstanden,  2  hatten 
ihren  Ausgang  vom  Femur  genommen« 

VoLXXXVn.  1895. 
L   Schwangerschaft,  OebuH  und  Wochenbett, 

1)  F.W.  Eden:  Ueber  die  Entwicklung  und  die 
normale  Struktur  der  menschlichen  PlaeenicL  (p.205.) 

Die  Mittheilung  ist  ein  Auszug  aus  einer  aus- 
führlichen Arbeit,  die  K  im  Journ.  of  PathoL  and 
BacterioL  1805  veröffentlicht  hat  und  die  auf 
Untersuchungen  an  menschlichen  Placenten  fnsst, 
zum  Theil  unter  Zuhülfenahme  von  künstUchen 
Injektionen.  E.  unterscheidet  an  der  Flaoenta 
2  getrennte  Strukturbildungen,  die  einestheUs  vom 
Ovum,  fötale  Plaoenta,  andererseits  vom  üteros, 
mütterliche  Placenta,  sich  entwickeln.  DasChorion 
besteht  aus  Epithel,  Stroma  und  BlutgefiLssen, 
das  Epithel  selbst  aus  2  Lagen,  von  denen  das 
oberflächliche,  Strophoblast ,  den  Hauptbestand- 
theil  bUdet  Die  mütterliche  Placenta  wird  von 
der  üterusmucosa  gebildet  und  K  theilt  die  Bil- 
dung in  3  Stadien  ein :  Entwicklung  der  Deddua, 
Einwanderung  der  Zotten  in  das  mütterliche  Ge- 
webe, Oeffnung  der  mütterlichen  Gefässe  und  da- 
durch bedingte  Cirkulation  durch  die  intervillüsen 
Bäume,  Bildung  weiter  Räume  in  der  Serotina 
durch  Oeffnung  benachbarter  Drüsen  und  Qeftsse, 
schliesslich  Stillstand  der  aktiven  Proceesa  Dia 
interviUösen  Bäume  werden  gebildet  durch  das 
Zwischengewebe  zwischen  Deoidua  und  Chorioo^ 
Zwischenräume  entstehen  durch  die  Zerstörung  der 
Deciduagewebe  und  durch  glanduläre  und  Gefäsa- 
kanäle.  Abhängig  von  der  jeweiligen  Contraktioi 
des  Uterus  ist  die  Cirkulation  in  ihnen  eine  nicMJ 
sehr  schnelle.  Die  Riesenzellen  der  Serotina  bil* 
den  sich  aus  dem  Trophoblast  Fötale  und  mütter* 
liehe  Placenta  hängen  innig  zusammen,  dieLösuni 
der  Placenta  erfolgt  in  der  losen  cavemösen  Lag!) 
der  Serotina. 
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2}  A.  Doran:  JPtaemiarpol^*  (p.  229.) 
nie  Arbeit  enthUt  genaue  üntersaohungen  an 
Blntmaeeeii,  von  Tabensohwangersohafleii  stam* 
meed,  an  polypteen  Wnoherungen  im  üteroa,  Pla- 
oentapolypen,  nicht  malignen  und  malignen  Deoi- 
dnonen,  nnd  D.  weist  anf  denanfCiaUenden  umstand 
kin,  daas  das  in  der  letzten  Zeit  so  vielfach  be- 
Bcfafieboae  Deeidiioma  malignum  biahar  in  England 
80  wenig  Beachtnng  gefunden  hat 

3)  Lewers:  Tiibmmol».  (p.  78.) 

I^  linke  Tabe  war  oraDgeiigioss ,  nicht  ruptorirt 
und  ihr  Fimbrienende  offen.  Im  Becken  fand  sich  ein 
iaBsenkopfgrosses  Blutgerinnsel,  das  jedenfalls  aus  dem 
ofleneD  Fimbrienende  ausgestossen  worden  war. 

4)  Gnllingworth:  Sicherer  Faü  vcn  com" 
plOem  Hibenabort.  (p.  139.) 

Starke  innere  Blutung.  Laparotomie.  Hinter  dem 
Uterus  und  an  dem  fimbrienende  der  rechten  Tube, 
dieser  dicht  anhängend,  ein  festes,  eiförmiges  Gerinnsel 
AbtnguDg  Ton  Tube  und  Ovarium.  Trotz  intrayenöser 
Kocbsalzmfosion  starb  die  Frau.  In  dem  Blutoarinnsel 
ein  3  Wochen  alter  Embryo;  die  Tube  war  mr  einen 
YmgBi  gut  durchgängig. 

5)  Bland  Sutton:  Tidbo-tikrine  Sckuxmger' 

xhaft.   (p.  296.) 

Laparotomie  wegen  innerer  Blutung.  Nach  Entfer- 
■rag  reichlicher  Blutmassen  fand  sich  ein  Riss  in  der 
ledäen  ütemsecke.  von  wo  eine  arterielle  Blutong  aos- 
ging.  Nach  doppelter  Ligatur  Abtragung  Ton  Tum  und 
Ovanqm  und  DaohtrfigUche  ligator  durch  die  ütems« 
8«b0tans.  Nach  3  Ts^n  AbgMig  einer  Decidua.  Das 
entfernte  Blut  konnte  nicht  grnndJich  untersucht  werden 
rad  ein  Smbryo  wurde  nicht  gefunden,  trotzdem  i^ubt 
&  sicher,  eine  interstitielle  Sdiwangerschaft  annehmen 
in  können. 

6)  Oalabin:  Schwangeneiiaft  im  rudimen- 
tärm  Harn,   (p.  225.) 

Erste  Schwangerschaft.  Operation  anter  der  Dia- 
gnose Ovarialtumor;  statt  dessen  fand  sich  eine  aus- 
getragene Schwangerschaft  in  dem  stark  mit  der  Um- 
gebung ▼erwachsenen  rudimentären  linken  üteroshom. 
Dieses  war  durch  einen  Strang,  in  dem  nur  wenig  oder 
gpr  kfiinüterusgewebe  su  erkennen  war,  mit  dem  Uterus 
settst  vertfunden  und  enthielt  die  linken  Adnexe.  Durch 
hiebta  Stielunterbindung  Hess  sich  das  geschwängerte 
Hom  ein&ch  abtragen.  2  Jahre  spiter  e^gte  ein  nor- 
msisr  Psrtus. 

7)W.  Duncan:  Mssed  abortion.  (p.  196.) 
l^ne  27jähr.  Frau,  bisher  regelmässig  menstruirt, 
Terior  Tom  Mai  bis  September  die  Periode,  dann  trat  ge- 
lioger  Blutverlust  ein,  und  dann  folgte  wieder  Amenorrhoe 
bis  zum  liai.  Da  unregelmfissige  Fiebersteigungen  ein* 
toten,  wurde  nach  Dilaätion  der  Cenrix  eine  Austastung 
des  Yergrösserten  Uterus  vorgenommen  und  ein  Ei  von 
Enteneigrösse  entfernt. 

8)  Probyn  -  Williams  und  Leonard 
Cutler:  Einige  Beobaehhingm  über  Tunperahtr, 
Pub  tmd  Re^pinxUon  tvährend  Geburt  und  Woeher^ 
hUL  (p.  19.) 

Bezüglich  der  Temperatur  stimmen  die  Beob- 
achtungen nüt  den  von  Oiles  (Tiansactions 
1894)  ▼erOffentlichten  überein,  sie  fanden  gleich* 
£ills  ein  langsames  Ansteigen  während  der  Wehen, 
Abhängigkeit  der  Temperatur  besonders  von  der 
lAoge  der  2.  Oeburtperiode  und  Herabsetzung  der 
Temperatur  durch  Anwendung  von  Chloroform. 


Was  den  Puls  betrifft,  so  fimden  die  Vff.  in 
100  FUlen,  in  denen  der  Puls  während  der  1.  Oe- 
burtperiode und  etwa  1  ^t  Stunden  nach  der  Been- 
digung der  3.  Periode  genau  registrirt  wurde,  dasa 
sich  in  dieser  Zeit  der  Puls  durchschnittlich  nm 
11  SohUge  in  der  Hinute  (von  89  auf  78)  ver- 
mindert IVauen  mit  besonders  hoher  Pulssahl 
wfthrend  der  Wehen  smgten  keinen  besonders 
starken  Abfall  hinterher,  wahrend  gleiohmSssig 
lange  und  andauernde  Wehen  einen  Emfluss  auf 
die  Pulsverminderung  hatten.  Nach  Chloroform 
bleibt  die  Pulszahl  nach  der  Entbindung  meist 
erhöht,  starke  Nachblutungen  erhohen  sie  gleich- 
falls; in  19  FSllen  fand  sich  eine  Vermehrung  um 
19  Schlfige  in  der  Minute. 

Die  Pulsspannung  wurde  mit  Hülfe  des  Dud- 
peon^BChenSphygmographen  dann  untersucht,  wenn 
Herz-  und  Nierenerkrankungen  ausgeschlossen 
waren,  und  man  fand  im  Allgemeinen  die  Span- 
nung w&hrend  der  Wehen  unverändert,  manchmal 
vermindert,  was  sich  besonders  nach  einer  betricht- 
lichen  Blutung  zeigte. 

Die  Zahl  der  Besi»rationen  war  nach  erfolgter 
Bntbindung  um  einen  Athemzug  kleiner,  als  wäh- 
rend der  Wehen;  Chloroform  hatte  keinen  Einfluss. 

Im  Wochenbett  war  bei  100  Frauen  die  Durch- 
schnitttemperatur 98—99«  F.  (36.7—87.30  C), 
Abends  (5  Uhr  30  Hinuten)  hoher  als  früh  (9  ühr) ; 
am  höchsten  war  sie  am  ersten  Tage  und  hOherbei 
Erstgebärenden  als  bei  Mehrgebärenden«  Damm- 
risse beeinflussten  sie  nicht 

Der  Puls  war,  entgegen  der  Ansicht  der  Lehr- 
bücher, nicht  sehr  verlangsamt,  in  100  Fällen  nicht 
unter  72  Schlägen;  früh  war  er  um  5—6  Schläge 
schneller  als  am  Abend.  Die  Pulsspannung  erwies 
sich  unmittelbar  nach  der  Entbindung  im  Allge- 
meinen als  vermehrt  und  nur  in  einigen  Fällen 
24  Stunden  lang  vermindert;  nach  24  Stunden 
fand  sie  sich  aber  immer  grOsser  als  während  der 
Wehen ;  bei  Hehrgebärenden  dauerte  diese  Span- 
nungvermehrung länger  als  bei  Erstgebärenden 
und  konnte  während  des  ganzen  Wochenbettes 
beobachtet  werden. 

Die  Atbemfrequenz  schwankte  zwischen  20 
und  22  Zügen  in  der  Hinute  und  war  Horgens 
etwas  grosser  als  Abends. 

9)  Stevensund  Griffith:  üeber  den  Sland 
der  OebämmUer  während  des  Puerperium,  (p.  246.) 

Die  Hessnngen  wurden  an  den  gleichen  Tages- 
stunden vorgenommen  und  es  wurde  die  Entfer- 
nung derHitte  des  Fundus  uteri  von  der  Symphyse 
gemessen.  Bei  diesen  Messungen  ist  darauf  zu 
achten,  dass  Blase  und  Rectum  und  wenn  mOglich 
auch  die  Dünndärme  leer  sind  und  dass  alle  Fehler- 
quellen, wie  üterusprolaps,  abnormer  Hochstand, 
ungewöhnliche  ChrOsae  des  Uterus,  Betroversion 
und  Lateroversionen,  ausgeschlossen  werden.  Qe- 
hindert  wird  die  regelmässige  Involution  durch 
Retention  von  Plaoenta-  und  Eihautresten,  Blut- 
klumpen  und  Lochien,  sowie  durch  putride  Zer- 
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Setzungen  im  Uterus.  St  u.  Qr.  geben  in  ihrer 
Arbeit  sehr  gute  Gunren  über  normale  und  fehler- 
hafte Bückbildung  und  rathen  zur  Anlegung  der- 
artiger Gurren  im  Wochenbett,  denn  sie  geben, 
schon  bevor  Temperatursteigerungen  auf  eine 
putride  Entartung  im  Uterus  aufmerksam  machen, 
dem  erfahrenen  Beobachter  genügenden  Hinweis 
darauf,  dass  etwas  Derartiges  beginnen  will  und 
geben  so  Gelegenheit  zum  frühzeitigen  Eingreifen. 

10)  Griffith:  Demonstration  einer  Symphy- 
seoiomirten.  (p.  13.) 

Die  Open^on  war  vor  4  Monaten  gemacht  worden 
und  die  Frau  war  ganz  gesund,  zu  schwerer  Arbeit  fähig 
und  im  Stande,  ohne  Mühe  und  Schmerz  zu  gehen.  Sie 
klagte  nur  darüber,  dass  ab  und  zu  einige  Tropfen  Urin 
unwillkürlich  abgehen,  wenn  sie  sich  besonders  anstrengt. 
Die  Symphyse  war  fest  und  der  Knochen  fest  vereinigt 
Die  Incision  war  als  eine  seichte  Depression  von  Vs  Zoll 
fiihlbar.  Die  Operation  wurde  bei  plattem  Becken  mit 
einer  Vera  von  3V4  Zoll  vorgenoounen  und  die  Geburt 
mittels  Zange  beendet;  das  Kind  war  todt.  Die  Wunde 
wurde  mit  Silberdraht  und  Catgut  vereinigt 

11)  Drummond  Robinson:  Ueiber  gewisse 
Mikroorganismen  von  geburtskülfliehem  und  gynä- 
kohgischem  Interesse,  (p.  263.) 

Bei  schwerem  Puerperalfieber  findet  man  im 
Blute  und  im  Gewebe  stets  den  Streptococcus  pyo- 
genes.  Dieser  verliert  seine  Wirkung  durch  län- 
geren Contakt  mit  der  Luft  und  gewinnt  an  Viru- 
lenz, wenn  er  einen  thierischen  EOrper  passirt 
hat  Normaler  Weise  enthält  der  fHsch  entbun- 
dene Uterus  keine  Mikroorganismen,  bei  puerperaler 
Sepsis  dagegen  findet  man  mannigfache  Arten,  so- 
wohl in  der  üterushOhle,  als  auch  in  der  Decidua, 
doch  ist  nur  der  Streptococcus  pyogenes  im  Stande, 
der  Yenen-  und  Lymphbahn  zu  folgen  und  so  all- 
gemeine Sepsis  herbeizuführen.  Er  führt  zu  Eite- 
rungen in  den  verschiedenen  (Geweben,  doch  kann 
er  auch,  ohne  dass  es  zu  stärkeren  örtlichen  Er- 
krankungen kommt,  den  Tod  bewirken.  Eigene 
Fälle  werden  zur  Illustration  des  Gesagten  an- 
geführt ;  ein  Fall  von  Infektion  mit  Baoterium  coli 
commune  wird  ausführlicher  besprochen. 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau  mit  Inoaroeration 
des  4  Monate  schwangeren  Uterus,  die  bei  derBeposition 
inficirt  wurde  und  stiffb.  Während  des  Lebens  liess  sich 
im  ütemssekrete  dasBaot  coli  commune  inBeinoulturen 
nachweisen  und  es  war  nach  dem  Tode  sowohl  im 
Uterus,  als  auch  auf  dem  Peritonaeum  tmd  im  Herzblute 
zu  finden. 

Der  Gk)nococous,  dem  ein  weiterer  Abschnitt 
der  Arbeit  gewidmet  ist,  zeichnet  sich  den  beiden 
ersten  Formen  gegenüber  dadurch  aus,  dass  er 
durch  Temperaturverhältnisse  besonders  beeinflusst 
wird ;  er  stirbt  bei  hüheren  Temperaturen  bald  ab 
nnd  es  ist  wohl  diesem  Zustande  zu  verdanken, 
dassinfektionen  mit  ihm  durch Wäsohe8tücke,Hand- 
tücher  u.  s.  w.  nicht  häufiger  beobachtet  werden. 

12)  Roberts:  Ueber  die  gewöhnUehe  tbrm 
der  Phlegmasie.   (p.  163.) 

R.  bespricht  16  dgene  Beobachtungen  und 
schlägt  vor,  folgende  Formen  zu  unterscheiden: 
1)  Phlegmasie,  bedingt  durch  Druck,  2)  Phlegmasie, 


die  von  allgemeinen  Krankheiten  begleitet  wird, 
3)  rein  septische  Formen,  4)  Thrombose  ohne  Sepsis 
und  5)  Thrombose  mit  Sepsia 

Die  thrombotische  Form  ist  die  nach  Entbin- 
dungen gewöhnlich  beobachtete;  sie  braucht  nicht 
septischer  Natur  zu  sein,  kann  vielmehr  die  Folge 
von  Blutveränderungen  sein,  die  ihren  Ursprung 
in  schweren  Blutverlusten  während  der  Entbindung 
finden.  Die  Thrombose  geht  meist  von  den  Uterin- 
und  von  den  Beckenvenen  aus,  das  Bein  erscheint 
dunkel  vererbt,  ödematGs  und  schmerzhaft  und 
Vena  femoralis  und  saphena  sind  von  der  Throm- 
bose befallen.  Der  Process  kann  von  einem  Beine 
auf  das  andere  übergehen,  beginnt  gewöhnlich 
zwischen  dem  10.  und  20.  Tage,  zumeist  mit  Fieber 
(ohne  dass  dies  ein  Zeichen  für  Sepsis  ist)  und 
dauert  6 — 8  Wochen.  Gomplikationen  sind  nidit 
gewöhnlich,  die  grOsste  Gefahr  liegt  in  der  Mög- 
lichkeit einer  Lungenembolie.  Die  Prognose  für 
das  Leben  ist  im  Ganzen  günstig,  doch  bleibt 
leicht  eine  Schwäche  in  dem  befallenen  Beine 
zurück.  Die  Behandlung  bestdit  in  voUkommenec 
Bettruhe  durch  wenigstens  4  Wochen  hinduroh 
und  allgemeiner  Kräftigung. 

13)  Targett:  Akute,  Vereiterung  heider  Ova- 
rien noßh  emier  Enänndung.  (p.  216.) 

Bei  der  Sektion  einer  4  Tage  nach  normaler  Entbin- 
dung verstorbenen  ISjähr.  Person  fanden  sich  beide  Tuben 
normcd,  das  rechte  Ovarium  voll  von  eiterigen  Abscessen, 
von  denen  einer  durchgebrochen  war  und  so  zu  der  all- 
gemeinen, den  Tod  bedingenden  Peritonitis  geführt  hatte, 
das  Hnke  Ovarium  war  gleichfalls  ganz  vereitert  Am 
Uterus  war  beiderseits  das  subseröse  Gewebe  bis  in  das 
ligamentum  latum  hinein  eitrig  infiltrirt  Interessant  in 
dem  Falle  ist  das  üebergreifen  einer  septischen  Para- 
metritis  auf  beide  Ovarien,  ohne  dass  die  Tuben  betheiligt 
waren. 

n.  MissbUdungen, 

1)  Stevens:  Fbetus  mit  fehlender  üretkraund 
Ascites  als  Oeburtskindemiss.  (p.  5.) 

Bei  der  7  Monate  alten  männlichen,  durch  Embryo- 
tomie  entwickelten  Frucht  fehlte  die  Urethra  voUkommen, 
der  Bauch  war  durdi  starken  Ascites  stark  ausged^mt 

fewesen,  es  £and  sich  auch  etwas  pleuritisches  und  peri- 
ardiales  Exsudat  Die  Harnblase  war  mit  Urin  gefüllt 
und  endi^  hinter  der  Symphyse  blind.  Der  Penis  ent- 
hielt weder  Uretiira,  noch  Ck>rpus  spon^osum;  niikro- 
skopisch  fand  sich  zwischen  den  wohl  entwickelten 
Corpora  oavemosa  nur  ein  fibröses  Gewebe.  Der  linke 
Ureter  war  stark  düatirt  und  gewunden,  Niere  und 
Nierenbecken  waren  normiü,  der  rechte  Ureter  war  eng, 
cUe  atrophische  Niere  enthielt  zwei  Cysten.  Die  rechte 
Art  hypogastrica  war  stärker  entwickelt  als  die  linke, 
letztere  war  an  der  Stelle,  wo  sie  über  die  Blase  äeht, 
strangartig:.  St  glaubt,  dass  die  Ursache  der  IObsIhI- 
dung  in  einer  Eoickung  der  rechten  Art  hypogastrioa 
und  dadurch  bedingter  venöser  Stauung  zu  suchen  seL 

2)  Hott:  Foetus  papyraeeus.  (p.  7.) 

In  der  Placente  eines  gut  entwickelten,  normal  ge- 
borenen« 7Vt  Monate  alten  Knaben  fand  sich  in  einer 
Tasche  derBUiäute  ein  zweiter,  ganz  abgeplatteter  Foetos 
aus  dem  4.  bis  4Vt*  Schwangerschaflmonate.  Der  liquor 
amnü  war  normal. 

3)  Bemfry :  FMen  derBrüste  und  des  Uterus. 

(p.  12.) 

Bei  der  27jähr.  Person  fehlten  an  dem  normal  ent- 
wickelten Thorax  beide  Brustdrüsen  vollkommen;   es 
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faaäea  äch  nur  zwei  Ideine  Brostwarzen  mit  sehrsohma- 
lem  Warzenhofe.  Die  äusseren  Genitalien  waren  normal, 
das  Hymen  imperf orirt,  im  Fomix  vaginae  fand  sich  eine 
kleine  Oeibrang,  in  cUe  die  Sonde  Vi  Zoll  tief  eindrang; 
Iwmannftll  fohlte  man  eine  kleine,  erbeengrosae,  elastische 
Yeniicknng,  gegen  die  die  Sonde  vordrang;  oVarien  und 
Toben  worden  nicht  gefühlt;  die  Lig.  sacroaterina  waren 
Tom  Beotom  aos  deotlich  so  fahlen,  sie  endeten  dicht  an 
der  erwähnten  Besistena. 

4)  Doran:  Aoardiaeue  mylaeephahu.  (p. 209.) 
Em  Körper  mit  mangelhaft  entwickelten  Gliedern 

imd  nachweisbarem,  aber  mdimentärem  Herzen.  Dieses 
war  angedentet  durch  eine  leichte  Anschwellong  der 
einsgen  Stammarterie.  Die  Nieren  waren  yorlumden, 
der  Intestinnltiactns  kurz  nnd  ndimentär. 

5)  Oiles:  Em  Fbü  von  Uterus  diddphya  mü 
Bemerkungen  über  den  kknieehen  Werth  dieser  Miee- 
kUmtg.   (p.  300.) 

Es  handelte  sich  am  eine  Sljähr.  Frao,  die,  immer 
BonBal  menatroirt,  einen  Abort  nnd  eine  normale  £nt- 
yadong  durohgemaoht  hatte  ond  we^n  Prolapserschei- 
mmgen  Hülfe  sochte.  Ans  der  Vagina  ragte  ein  Wulst 
harr«»-,  der  sich  der  hinteren  Soheidenwand  entlang  nach 
nkm  eifitreekte,  in  den  onteren  Partien  3  Zoll  hoch  war 
um!  nach  oben  niedriger  wurde.  3  Zoll  von  der  Vagina 
edfiunt  fehlte  ein  Theil  dieses  Septum,  das  weiter  oben 
viedfir  begann  ond  im  Scheidengewölbe  als  dünnes  Band 
eadete.  An  jeder  Seite  fand  sich  ein  Muttermund,  der 
£iike  mit  den  Spuren  der  überstandenen  Entbindung, 
dir  rechte  virginelL  In  jeden  drang  die  Sonde,  2i/|  ZoU 
tief  nach  rechts,  2*/4  nach  Unks,  leidit  ein;  beide  Uterus- 
küften  waren  getrennt  und  seitlich  diver^prend.  Die 
IndflQ  üterqskörper  waten  bimanuell  deuthch  getrennt 
za  fohlen  nnd  onabhflngig  zu  bewegen,  die  Ovarien  waren 
MEmaL  Die  Frau  wurde  durch  E^oision  der  fleischigen 
Bräfike  von  ihren  Beschwerden  befreit 

Im  Anadüosse  hi^an  giebt  Q.  eine  Uebernoht 
Über  Shnlidie  F&Ue  aus  der  literator  und  theilt 
sie  in  5  Orappen  ein :  1)  Fälle  von  Hftmatometra 
oderPyometra  in  einer  Hftlfte  (6Fftlle),  2)  Schwan* 
geradhaft  in  einer  Hftlfte  (8  lUle),  3)  abwechselnde 
Sdiwangersohaft  in  beiden H&lften (2  Fftlle),  4)Fftlle 
ohne  Complikation  mit  Schwangerschaft  oder  Be- 
lention  von  Menstrualprodukten  (6  FftUe),  5)  Fälle, 
die  xoftllig  bei  der  Sektion  gefunden  wurden(4F.). 
Yim  den  21  Fnmen  der  ersten  4  Orappen  waren 
15  verbeirathet  und  14  aohwanger.  11  hatten 
notmnle  Entbindungen,  8  Aborte  durohgemaoht 
Dieee  11  Frauen  machten  im  Ganzen  16  Bntbin- 
dangen  durdi,  von  denen  10  normal  verliefen,  6 
Uostlioh  beendet  wurden;  3mal  gab  die  retro- 
vertirte  leere  H&lfte  einOeburthinderniaa  ab,  Imal 
die  Septum. 

In  4  FSUen  waren  beide  UteruahBlften  gleich 
gnes,  Omni  war  die  rechte,  llmal  die  linke  die 
giOsaere.  Nur  in  einem  Falle  war  die  Vagina  un- 
getheilt,  in  6  FUlen  war  die  eine  HftUte  atretisch, 
ia  den  übrigen  waren  beide  Vaginae  offen. 

In  einem  Falle  menstruirten  beide  Hälften  g^ 
taiat ;  in  den  8  Fällen  von  einseitiger  Schwanger* 
SQfaafl  fimd  sich  4mal  eine  Deddua  in  der  nicht 
graviden  Hälfia 

m,  Gynäkologie. 
1)  Target t:  ScUeimhautausguas  aiis  der  Vor 
gmiL  (p.  218.) 


Der  Ausgnss  stammte  von  einer  Person,  die  von 
einem  Kurpfuscher  10  Monate  lang  mit  50  Scbeidenein- 
lagen  eines  unbekannten  Medikaments  in  Cylinderform 
behandelt  worden  war.  Es  handelte  sich  um  einen  voll- 
kommenen Scheidenausguss  und  das  Mikroskop  wies  die 
Bestandtheile  der  Schlcomhaut  nach. 

2)  Gullingworth:  Diffuses  üieniamyom. 
(p.  143.) 

Das  Myom  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die 
Tumormassen  nicht  einffekapselt,  bez.  droumscript  waren, 
sondern  augensoheinliä  nach  Art  einer  malignen  Neu- 
bildung die  Muskelwand  infioirt  hatten.  Trotz  des  Alters 
der  Kranken  von  55  Jahren  war  keine  Menopause  ein- 
getreten und  Fat  war  durch  heftigste  Blutungen  in  die 
grösste  Gefahr  gebracht  Der  ütems  maass  3Vt  Zoll  im 
vertikalen,  4i/t  im  transversalen  Durohmesser,  3V4  Zoll 
von  vom  nach  hinten  und  lV/%  Zoll  im  Umfange. 

8)  W.  D  u n  0 an :  Degenerirtes  Myom.  (p.  147.) 
£b  handelte  sich  um  ein  Myom  der  hinteren  üterus- 
wand  und  nach  Erweiterung  der  Cervix  wurde  eine  Aus- 
tastung des  Uterus  vorgenonmien.  17  Tage  später  trat 
Fieber  ein,  der  Zustand  der  Kr.  wurde  ein  sehr  bedroh- 
Hcher  und  es  musste  die  Laparotomie  vorgenommen  und 
der  Uterus  amputirt  werden.    Die  Kr.  genas. 

4)  Cullingworth:  NekroHsehe  Veränderung 
gen  in  einem  kleinen  Dleruamyom  bei  einem  jungen 
Indmriduum.  (p.  284.) 

Bei  einem  29üähr.  Mädchen  mit  Blutungen  und 
Schmerzen  fand  sich  ein  orangegrosses  weiches  Myom 
der  vorderen  Uteruswand.  Laparomyomotomie.  Der 
Tumor  hatte  eine  runde  Form  und  wölbte  sich  in  das 
Uterusinneie  vor;  er  war  stellenweise  sehr  weich  und 
es  liessen  sioh  die  weichen  Massen  herausdrücken,  wo- 
durch Hohlräume  mit  unregelmässigen  Wandungen  zu- 
rüokblieben;  kein  übler  Geruch,  die  Umgebung  war 
gesund.  C.  betont  dass  derartige  nekrotische  Yoi^ge 
sowohl  bei  jungen  Leuten  selten  sind,  als  auch  nur  selten 
an  Stellen  gefunden  werden,  die,  wie  hier,  weder  einem 
Drucke,  noch  einer  Infektion  von  der  Nachbarschaft  her 
ausgesetzt  sind. 

5)  Oalabin:  OedemcUöses  Myom,  compUdrt 
mit  Schwangerschaft,  (p.  286.) 

Die  Frau  war  4Vt  Monate  schwanger  und  es  liessen 
sich  zwei  Tumoren  naohweisen,  von  denen  man  den  lin- 
ken für  den  schwangeren  Uterus  hielt,  und  den  rechten, 
um  das  Doppelte  grosser  und  weicher  für  ein  Kystom; 
da  der  rechte  Tumor  sich  in  3  Wochen  um  das  Doppelte 
vergrösserte,  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen  und 
es  fimd  sioh  ein  ödematoses  Myom  der  vorderen  Utems- 
wand;  dahinter  lag  der  Foetus,  doch  war  der  Uterus  so 
um  seine  Achse  gedreht,  dass  der  Tumor  nach  rechts  zu 
liegen  kam.  Die  Plaoenta  sass  so  tief  wie  eine  Plaoenta 
praevia  marginalis,  auch  hatte  die  Frau  im  3.  Schwanger- 
schaftmonate Blut  verloren. 

6)  Flayfair:    Sarkom    des    ühruskörpers, 

(p.  200.) 

Bei  einer  52jähr.  Frau,  die  1  Jahr  lans  nicht  mehr 
menstmirt  war,  Ixaten  starke  Blutungen  auf  und  wurde 
bei  der  Austastung  ein  pflaumengrossesMyom  im  Fundus 
nachgewiesen.  Das  ganze  Endometrium  war  rauh,  als 
wenn  Gries  unter  der  Schleimhaut  läge ;  mit  der  Curette 
Hess  sich  nichts  entfernen.  Da  die  Blutung  nicht  nach- 
liess :  Totalezstirpation.  Es  fand  sich  ein  frisches  Spindel- 
lellensarkonL 

7)  Flayfair:    OareinonkUöser    sehnoangerer 

Uterus,  (p.  198.) 

P.  vertritt  den  Standpunkt,  dass  bei  Uterus- 
oaroinom  nur  die  Totalezstirpation,  nicht  die  hohe 
Amputation  die  richtige  Operation  sei,  besonders 
nachdem  nachgewiesen  wurde,  dass  das  Cervix- 
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oarcinom  nicht  immer  nach  unten,  sondern  auch 

nach  oben  w&ohst    Dieses  beweist  auch  sein  Fall, 

in  dem  es  sich  um  ein  orangogrosses  fungöses 

Gervixcaroinom  handelte. 

Obwohl  die  Kr.  an  Monate  langen  schweren  Blaftan- 
een  geUtten  hatte,  enthielt  der  Uterus  ein  Ei  aus  dem 
2.  Monate.  P.  beobachtete  dabei,  dass  aus  dem  exstir- 
pirten  Uterus  durch  nachträgliche  Gontraktion  das  Ei 
durch  die  Inoision  hinduroh  ausgestossen  wurde. 

8)  0.  F.  Blacker:  üterusfibrom  und  Cervix- 
careinom,  (p.  213.) 

Das  von  einer  Sektion  stammende  Präparat  ist  des- 
halb von  Interesse,  weil  8  Jahre  vorher  bei  der  Frau  eine 
doppelseitige  Castration  vorgenommen  worden  war;  es 
hatte  sich  um  ein  grosses  Myom  mit  starken  Blutun- 
gen gehandelt,  die  Blutungen  hörten  auf,  der  Tumor 
schrumpfte  und  die  Er.  erholte  sich.  Nach  8  Jahren 
kam  sie  wieder  in  Behandlung  mit  einem  die  Symphyse 
xmi  2Vs  Zoll  überragenden  Myom  und  einem  Oarcinom 
der  Cervix.  Vor  der  beabsichtigten  Operation  starb  die 
Frau  an  Bronchitis.  Es  fonden  sich  im  hinteren  Theile 
des  Fundus  ein  subperitonäales  und  in  der  vorderen  Wand 
zwei  veri[alkte  Myome  und  in  der  vorderen  Gervixlippe 
ein  flaches  Oarcinom. 

9)  Lewers:  Suproixtginak  Ämpiäation  bei 
OervioDcaromom.  (p.  201.) 

L.  bespricht  6  Frauen,  bei  denen  er  wegen 
Oervixoaroinom  die  hohe  Amputation  gemacht  hatte 
und  die  8,  7,  6,  6,  2  und  beinahe  2  Jahre  reoidiv- 
&ei  waren.  Bei  im  Qansen  49  radikalen  Opera- 
tionen wegen  Uterusoaicinom  hatte  er  3  Todae- 
iXUe,  bei  26  supravaginalen  Ampalationen  keinen, 
bei  28  Totalexsttrpationen  (5  wegen  Oorpuscar- 
cinom)  8.  Von  den  26  Amputationen  waren  3 
unvollkommene  Operaticmen  und  in  1  Falle  war 
die  Diagnose  Krebs  nicht  sicher;  von  den  attderan 
Frauen  sind  18  vor  länger  als  2  Jahren  operirt 
und  blieben  6  reddivfrei.  Nach  den  23  Total- 
esstirpationen  ist  nur  1  Kranke  länger  als  2  Jahre 
ohne  Beddiv  geblieben.  L.  erkttrt  diesen  Umstand 
damit,  dass  in  den  FUlen,  in  denen  er  die  Total- 
exslirpation  yomalun,  das  Caroinom  überhaupt 
schon  weiter  vorgeschritten  war  als  bei  den  Am* 
putationen,  und  ist  der  Ansicht,  dass  dn  Oarcinom, 
bei  dem  eine  hohe  Amputation  keinen  Erfolg  mehr 
haben  kann,  auch  fOr  die  Totalezstirpatian  keine 
gOnstigen  Chancen  bietet 

10)  Gullingworth:  OestieUes  Fibromyom 
des  LigamefUum  Jahun  mü  Siieidrehung.  (p.  222.) 

Der  Tumor  war  vor  5  Jahren  zum  1.  Male  in  der 
X^rosse  eines  Griquetballes  entdeckt  worden  und  hatte 
häufige  SchmerzanfiUle  verursacht  Er  war  durch  einen 
kurzen  dünnen  Stiel  an  der  Innteren  Fläche  des  rechten 
lig.  latum  befestigt,  Vs  ^H  ^^^^^  Ovarium  eotfemt  uad 
uidM  SB  Zusammenhange  mit  dem  Uterus,  den  Tuben, 
demiig.  ovarii  und  rotondum.  Der  Stiel  war  IVimal  ge- 
dreht, die  Aussenfläohe  des  Tumor  entsöndet  und  frisch 
verwachsen.  Mikroskopisch  erwies  er  sioh  als  reines 
Fftrom. 

11)  Bemfry:  Ovariotomie  bei  Frmm  tüber 
80  Jahren,  (p.  155.) 

R.  entfernte  bei  einer  SSjähr.  Frau  in  Aetber- 
narkose  eine  grosse  Ovarialojnste  und  die  Frau 
machte  eine  glatte  Beconvalesoenz  durch.  Im  An- 


schlüsse an  seinen  Fall  giebt '  er  eine  Zusammen- 
stellung von  imGhuazen  10  Fällen,  in  denen  Frauen 
über  80  Jahre  einer  Laparotomie  wegen  Ovaiial* 
Cysten  unterzogen  wurden  und  die  alle  glatt  ge- 
nasen. 

12)  OnlliugyroTth:  I)f08alpinx.  (p.  2.) 

G.  entfernte  eine  eiterhaltige  linke  Tube,  die  6  Zoll 
vom  utorinen  Ende  einen  Dnrohmesser  von  1  Zoll  auf- 
wies und  in  eine  Höhle  von  4Vs :  27b  Zoll  Weite  fiihrtB. 
An  der  Stelle,  wo  die  Tube  der  Bectalwand  anlag,  fud 
sich  im  Bectum  eine  kleine  Fistel,  aus  der  sich  vor  der 
Operation  Eiter  per  rectum  enüeert  hatte.  Diese  Fistel 
wurde  bei  der  Operation  nicht  weiter  berücksichtigt, 
auch  nicht  drainirt  Glatte  Genesung.  C.  ist  der  i^- 
sicht,  dass  sich  solche  Fisteln,  falls  sie  nicht  tuberkulöser 
oder  maligner  Art  sind,  immer  von  selbst  schliesseo. 
Interessant  in  dem  Falle  war  die  Länge  des  latenten  Sta- 
dium, denn  wahrscheinhch  war  die  Infektion  14  Jahn 
vor  der  Operation  erfolgt. 

13)  Duncan:  Düaürte  Jkiben  und  ^^iedie 
Ovarien,  (p.  160.) 

Bei  einem  ISjähr.  Mädohen,  das  einen  Typhus  über- 
standen hatte,  ftmd  sich  der  Uterus  retroflektirt,  fixiit 
und  beide  Adnexe  waren  angeschwollen.  Bei  der  Ope- 
ration fanden  sich  feste  Adhäsionen,  beide  Tuben  finger- 
dick und  die  Ovarien  wallnuasgross,  oystisoh  entartet 
Die  Tuben  waren  nicht  in  direkter  Oommunikation  mit 
den  Ovarien,  doch  lag  nur  eine  dünne  Wand  von  ViiZoO 
Dicke  dazwischen. 

14)  Duncan:  D(>ppelseiHgeI)^osa^nnx,  Esatnir 

täerinaehuxmgeraehafi  vartäuaehend,  (p.  291.) 

Bei  der  Er.,  die  unregelmfissig  menstroirt  war  und 
an  Sohmerzanf&llen  gehtten  hatte,  war  der  üiems  wet<^ 
und  vergrössert,  im  linken  lig.  latnm  eine  elastische 
Anschwdlung.  IKagnose:  Extranterinsohwangerschafl 
Bei  der  Operation  erwies  sich  der  Uterus  von  der  Groase 
des  3.  Schwangerschaftsmonats,  beide  Tuben  zu  Pyo- 
salpinzsftcken  verändeil  Bei  der  Abbindnng  kam  Eiter 
in  die  Bauchhöhle,  Auswaschung,  Drainage.  Am  3.  T^e 
nach  der  Operation  Abort    Genesung. 

15)Ingli8  Parsons:  JMer  die  JäenOkm 
crgamachar  Gewebe  durch  hoehgeepamiie  Ströme. 
(p.  124.) 

Wegen  der  BS&zelheiten  der  intereasanten  Arbeit 
UMiss  auf  das  Original  hingewiesen  werden.  P. 
kam  bei  seinen  Stadien  über  die  Behandlung 
maligner  Ecankheiten  durch  oaterhrodiene  Vetta'- 
aofae  Ströme  zn  der  Ansiebt,  dass  die  Elektridflt 
dann  in  Frage  kommt,  wenn  man  mit  dem  Hesser 
nifiht  «ehr  auskommt,  und  zur  Zerstfiraag  der 
Beddive,  und  dass  ihre  Anwendung  dadurch  ein- 
geechr&nkt  wird,  dass  man  so  starke  SlKtee,  wis 
sie  aur  ZerstSruog  einer  Neubildung  aoüiwendig 
wftTMf  nicht  anwenden  kann.  F.  konnte  an  Mikro- 
photographien nachweisen,  dass  erganisohe  Ge- 
webe durch  Ströme  ohne  fühlbare  Hitie  oder  Brenn* 
Wirkung  wesenüioh  alterirt  werden,  dass  Volts  • 
sehe  Wechselströme  mehr  wirken  ais  conatanta, 
daas  aber  nicht  in  allen  FAUen  das  gewüneohte 
fiesultat  auf  lebende  Zellen  (Atrophie)  enuelt  wer- 
den kann,  weil  man  w^gen  zu  starker  SütsewirkuBg 
an  den  Polen  die  Stftrke  der  Ströme  nicht  zu  sehr 
vermehren  darf.       Münchmeyer  (Dresden). 
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A.    Auszüge. 

I.   Anatomie  und  Physiologie. 


353.  Beitrige  sur  Anatomie  dea  Utenii 
von  Hencpeborenen  und  Kindern;  von  F.  von 
Xandach  in  Bern.  (Yirchow's  Aroh.  CLYL  1. 
p.  94.  1899.) 

Die  im  pathologifichen  Institute  in  Bern  vor- 
gonommenen    üntersnohiingen   bezogen   sich  auf 
80  Oebärmütter,  13  von  Neugeborenen,  25  aus 
dem  1.,  15  ans  dem  2.  Jahre,  die  übrigen  vom  3. 
bis  16.  Jahre.     Der  nächste  Zweck  war,  die  Yer- 
bUtiiiaae    des  WoliPschen   Chmges    festzustellen. 
Heben  dem  mit  einem  Lumen  versehenen  Oange 
fisdet  sich  ein  solider  Strang  von  Muskelfasern  in 
Halbmondfonn.    Links  obliterirt  der  Oang  Mh- 
teitig,  T.M.  fand  ihn  deshalb  rechts  in  allen  Fällen, 
links  nur  in  31.  Er  bestätigt  Bieder'sAngaben, 
dasB  der  Qang  gewöhnlich  vom  Bande  des  unteren 
Theiles  des  GtebärmntterkOrpers  beginnt  innerhalb 
der  Bandgefässe,  beim  üebergange  in  den  Qebfir^ 
mntterhals  kommt  er  medialwärts  von  den  grossen 
Beßtesen  zu  liegen,  dann  durchbricht  er  in  spira- 
hger   Drehung    die  Gebärmuttermuskulatur  von 
oben  aossen  nach  unten  innen.    Das  obere  Ende 
liegt  sehr  häufig  in  der  Mitte  zwischen  innerem 
Muttermunde  und  Oebärmuttergrunde.    Im  Ge- 
binnntterhalse  liegt  der  Gang  seitlich,  etwas  nach 
vom  vom  Halskanale,  im  unteren  Theile  diesem 
genähert     Nur  3mal  konnte  v.  M.  den  Gbmg  in 
der  seitlichen  Scheidenwand  bis  zu  seinem  Ende 
dicht  unter  das  Yaginaepithel  verfolgen.    Das  Epi- 
ftA  des  Ganges  war  meist  gut  erhalten,  und  zwar 
einsc^chtig  in  der  ganzen  Länge  des  Kanals,  nur 
ia  2  Fällen  ÜEuid  v.  M.  in  dem  in  der  Scheide  ge- 
legenen Theile  zweischichtiges  EpitheL     Cilien 
hat  er  nie  gesehen.    Die  Mnskelschicht  besteht 
ans  zwei  Längsschichten  und  einer  dazwischen 
liegendoi  Bingmuskelschicht   Die  Anordnung  der 
Ibsknlatur  und  die  Nebenlumina  des  WolfTschen 
Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hit.  3. 


Ganges^  die  sich  im  Gebärmutterhalse  finden,  be- 
spricht V.  M.  ausfOhrlich« 

In  zweiter  Linie  beschäftigt  sich  v.  M.  mit 
dem  Verhalten  der  Gebärmutterschleimhaut  Die 
Schleimhautdrüsen  waren  in  allen  EUlen  im  Ge- 
bärmutterhalse gut  entwickelt,  im  Gebärmutter- 
körper dagegen  nur  sehr  schwach  bei  Neugeborenen 
und  bis  zum  Alter  von  5  Jahren,  zwischen  6  und 
10  Jahren  nicht  vollständig,  darüber  hinaus  meist 
vollständig.  Einige  Male  fand  M.  cystische  Erwei- 
terung der  Drüsen,  ein  einziges  Mal  eine  Abspren- 
gung  von  Schleimhautstückchen  (kleine  cystische 
Hohle,  mit  Cylinderepithel  ausgekleidet)  in  der  Ge- 
bärmuttermuskulatur. An  der  Portio  sah  er  wieder- 
holt Fortsätze  des  geschichteten  Epithels  in  die 
Tiefe  dringen.  Die  bekannten BefundeFi seh el's 
(das  angeborene  histologische  Ektropium)  konnte 
V.  M.  bestätigen.  In  36  Fällen  waren  endlich 
polypöse  Bildungen  in  der  Gegend  des  inneren 
Muttermundes  vorhanden  (Fortsetzungen  derPlicae 
palmatae).  J.  Praeger  (Chenmitz). 

354.  Zar  Anatomie  and  Genese  der  dop- 
pelten Gebärmutter;  von  Dr.  Ludwig  Pick. 
(Arch.  f.  Gynäkol.  LVn.  3.  p.  596.  1899.) 

Durch  abdominale  TotalexBtirpation  entfernte 
L.  Landau  einen  Uterus  duplex  myomatosus,  der 
ganz  einem  früher  beschriebenen  Falle  entspricht 
(Jahrbb.  CCLVL  p.  47). 

Ein  fast  mannskopfgrosses  Fibromyom  schiebt  sich 
von  vom  her  zwischen  die  gleiohmfissig  ausgebildeten 
hyperplastisohen  Corpora  zweier  Gebärmutter,  deren 
symmetrische  und  hyperplastisohe  Cervioes  gleichfalls 
durch  ein  dickes  fleischiges  Septum  gesondert  sind.  Ob 
primär  ein  üteros  septos  oder  bioomis  vorlag,  ist  nicht 
mehr  zu  entscheiden,  da  das  Septom  der  Ck)rpora  in  toto 
in  der  Qeschwnlstbildung  aufgegangen  ist  Auffallend 
an  beiden  Präparaten  ist  die  Stellung  der  Flicahaupt- 
leisten.    Die  vorderen  Plicae  sind  wie  die  hinteren  der 
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Frontalebene  genähert,  die  ersteren  bleiben  etwas  ventral, 
die  letzteren  dorsal  von  ihr.  Es  hegt  somit  eine  Dre- 
hung der  Müller'schen  Fäden  am  die  Längsachse  vor, 
die  entsohieden  ans  der  Embryonalzeit  stammt  Hervor- 
gerufen wurde  dieser  Bildungfehler  durch  jene  Muskel- 
verdickung, aus  der  als  embryonalem  Keime  das  Mvom 
hervorgegangen  ist.  Er  war  die  Ursache,  dass  die  Müller'- 
schen  Fäden  sich  nicht  zu  einem  einfachen  Uteruskörper 
vereinigen  konnten.  Es  ist  somit  in  diesen  beiden  Fällen 
durch  das  Myom,  bez.  seinen  Keim  und  durch  die  sekun- 
däre Torsion  der  Müller'schen  Fäden  eine  mögliche 
Ursache  für  die  Entstehung  der  doppelten  Gebarmutter 
festgestellt  Wir  besitzen  fortan  bei  Uterusdoppelbüdun- 
sen,  insbesondere  bei  beiderseits  gleichmässigerEntwioke- 
lung,  in  der  Stellung  der  PUcahaupÜeisten  (bei  Scheiden- 
verdoppelung auch  in  der  Stellung  derCk)lumnarugarum) 
einen  Indez,  um  derartige  embryonale  Längsdrehungen 
der  Müller'schen  Gänge  festzusteUen  und  den  Drehung- 
winkel direkt  zu  messen.  Je  nach  der  Art  dieser  Lage- 
veränderung hat  man  Doppelbildungen  mit  embryoniuer 
Längsrotation  der  Müllerschen  Gänge  xmd  solche  mit 
embryonalen  dorsoventralen  Transpositionen  der  Müller'- 
schen  Gänge  zu  unterscheiden.  Als  Drittes  bleiben 
Doppelbildungen  ohne  embryonale  Längsrotation  oder 
dorsoventrale  Verschiebung  übrig.     B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

355.  Stadien  lur  normalen  und  pftthologl* 
■oben  Anatomie  der  Plaoenta;  von  B.  Eoss- 
ma  n  n  in  Berlin,  (Aroh.  f.  Oyn&koL  LVn.  1.  p.  224. 
1898.) 

Li  diesem  ersten  Abschnitte  seiner  Arbeit  schil- 
dert E.  unter  ZuhtUfenahme  vorzüglicher  Photo- 
gramme die  Entwickelung  der  Plaoenta  beim  Eanin- 
chen.  Besonders  ist  es  die  Entwickelung  des  Syn- 
cytium  aus  dem  üterusepithel,  die  er  Schritt  fOr 
Schritt  verfolgt  Die  Cylinderepithelien  zeigen 
eine  Wucherung  und  Vermehrung  der  Eeme,  ihre 
Grenzen  verwischen  sich,  ihr  Protoplasma  bildet 
Vacuolen  und  beginnt,  Farbstoffe  festzuhalten.  In 
den  Eemen  geht  das  Ghromatinfadengerüst  zu 
Grunde,  sie  nehmen  bei  der  Tinktion  eine  diffuse 
Färbung  an.  Die  Eiblase  verklebt  mit  dem  der 
Membranen  entbehrenden  zähflüssigen  Protoplasma. 
Diese  Yerklebung  erfolgt  entsprechend  den  Längs- 
leisten der  Uterusschleimhaut  und  einer  Einstül- 
pung der  Eiblase  am  Orte  der  Eeimscheibe  nicht 
in  Form  eines  geschlossenen  Ringes,  sondern  in 
der  eines  Hufeisens.  Ln  Bereiche  der  Anheftung- 
zone ist  das  Ektoblast  mehrschichtig  und  bildet 
warzenförmige  Auswüchse.  Nirgends  steht  das 
Ektoblast  mit  der  Bindegewebeschicht  der  Mucosa 
in  direkter  Berührung,  überall  liegt  zwischen  bei- 
den eine  Syncytiumschicht  In  die  warzenförmigen 
Auswüchse  des  Ektoblastes  dringen  die  Gefäss- 
stämme  der  Allantoisein,  die  so  entstehenden  Zotten 
tragen  nur  noch  an  ihren  Spitzen  ein  mehrfaches 
Lager  der  Ektoblastzellen,  überall  jedoch  grenzt 
ihr  ein-  oder  mehrschichtiger  Ektoblastüberzug  an 
eine  Schicht  Syncytium. 

Im  Bindegewebe  der  mütterlichen  Schleimhaut 
quellen  die  Zellen  zu  epitheloiden  Gebilden  auf. 
Zunächst  geschieht  dies  in  der  Umgebung  von 
Capillaren,  die  alsdann  mit  Epithelscheiden  um- 
säumt erscheinen,  später  geht  das  gesammte  Zwi- 
schengewebe diese  Umwandlung  ein.     Nur  nahe 


am  Syncytium  fehlt  die  (Jefässscheidenbildung  und 
es  bereitet  sich  hier  ein  Durohbruch  der  Capillaren 
in  die  Hohlräume  des  Syncytium  vor. 

Nach  dieser  Darstellung  unterzieht  E.  die  ein- 
schlägliche Literatur  einer  historisch -kritiscken 
Würdigung  und  bekämpft  die  entgegenstehenden 
Behauptungen.  Wie  weit  diese  Befunde  beim 
Eaninchen  für  die  Lehre  von  der  menschlichen  Pla- 
centabildung  zu  verwerthen  sind,  wird  später  er- 
örtert werden.  Brösln  (Dresden). 

356.  Ueber  den  Plaoentandts;  von  Earl 
Holzapfel  in  Erlangen.  (Beitr.  z.  Geburteh.  n. 
Gynäkol.  L  2.  p.  288.  1898.) 

H.  wandte  für  seine  Untersuchungen  flolgendaB 
Verfahren  an:  Nach  Beinigung  der  mit  den  Ei- 
häuten ausgestossenen  Placenta  wurde  der  Eihaut- 
riss  mit  Elammem  geschlossen  und  der  Eisack 
durch  eine  schräg  die  Plaoenta  durchbohrende 
Eanüle  in  einem  Wasserbehälter  mit  Wasser  an- 
gefüllt Das  so  entstehende  Eisackbild  entspricht 
nach  H.  der  Gestalt  des  Uterus. 

Aus  dem  Eisackbilde  lassen  sich  die  Höhe,  der 
mehr  oder  weniger  seitliche  Sitz  des  Fruchtkuchens 
mit  Sicherheit  erkennen.  Dagegen  ISsst  sich  nicht 
immer  feststellen,  welches  dieyordere  und  welches 
die  hintere  Fläche  ist  In  zweifelhaften  fUlen 
muss  die  innere  Untersuchung  entscheiden,  ob 
die  Placenta  mehr  vom  oder  hinten  sich  befand. 
H.  empfiehlt  hierfür  als  am  unschädlichsten  und 
sichersten  die  Untersuchung  der  Phicentastelle  am 
8.  bis  10.  Wochenbetttage. 

Den  Sitz  der  Placenta  bestimmte  H.  nach  107 
Eisackbildem  und  fasst  die  wichtigsten  Punkte 
seiner  Beobachtungen  im  Folgenden  zusammen: 
„Eine  genaue  Bestimmung  der  Lage  der  Pkcenta 
ist  nur  durch  Autopsie  von  Schwangeren  und 
Ereissenden  oder  mit  Zuhülfenahme  des  Eisack- 
bUdes  möglich.  Die  anderen  bisher  geübten  Ver- 
fahren sind  theils  ungenau,  theils  ganz  unzuver- 
lässig. Das  Eisackbild  entspricht  im  Wesentlichen 
der  Gestalt  des  hochschwangeren  Uterus.  Die 
Placenta  sitzt  überwiegend  häufig  an  der  yorderen 
oder  hinteren  Wand,  meist  mehr  nach  einer  Seite 
hin,  zuweilen  umgreift  sie  etwas  den  Fundus  oder 
eine  Seitenkante.  Des  Oefteren  wird  eine  Tuben- 
mündung von  der  Placenta  überlagert,  erheblidi 
seltener  ist  der  rein  seitliche  Sitz,  noch  seltener 
die  Placenta  praevia  oder  der  Sitz  im  Fundus.  In 
weitaus  den  meisten  Fällen  liegt  der  Mittelpunkt 
der  Plaoenta  in  der  oberen  Uterushälfte.  Abgesehen 
von  ausgesprochenem  Tiefsitz  haben  die  Höhen* 
unterschiede  in  der  Lage  der  Pkcenta  keinen  Ein- 
fluss  auf  den  Verlauf  der  Geburt'^ 

In  einem  weiteren  Abschnitte  seiner  Arbeit 
behandelt  H.  das  Verhältniss  der  Anhänge  zum 
Placentasitz  und  die  Tubeneckenplaoenta.  Die 
Ergebnisse  sind  in  folgenden  Sätzen  zusammen- 
gefasst:  „In  der  Mehrzahl  der  Fälle  besteht  ein 
Zusammenhang  zwischen  der  Placentastelle  und 
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dea  Anhängen  im  Sinne  Bayer 's  und  Leopold's. 
In  diesen  kann  ans  dem  Verlaufe  der  lig.  rotunda, 
selten  der  Tuben,  die  Lage  der  Placenta  vorher 
bestimmt  werden.  Leopold  und  Palm  haben 
die  Häufigkttt  dieses  Zusammenhangs  überschätzt 
Die  Hohe  dee  Plaoentasitzes  Usst  sich  ans  der 
Hohe  dee  Ligamentenansatzes  nicht  bestimmen. 
Die  Tubeneokenplaoenta  bedingt  meist  keine  ab- 
veidiende  Gestalt  des  Uterus.  Breiter  Fundus 
mit  Sattelnng  weist  entweder  auf  Tubenecken- 
placenta  oder  Uterus  arcuatus  hin.  Eine  Unter- 
scheidung ist  am  schwangeren  oder  kreissenden 
Uteros  nicht  mOglich.  Die  Tubeneckenplacenta 
ist  nicht  überwiegend  häufig  eine  Harginata,  sie 
bedingt  keine  besonderen  Geburtstörungen  und  ist 
deshalb  abwartend  zu  behandeln.^^ 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

357.  Heber  groMaeiUge  deoidaaMllenihn* 
Hohe  Wncharnngen  auf  dem  Peritonaenm 
und  den  Ovarien  bei  intrauteriner  Sohwanger- 
idiaft;  von  S.  Einoshita  inEioto.  (Mon.-Schr. 
f.GebQrtBh.  u.  GynftkoL  Vm.  5.  p.  500.  1898.) 

An  11  Schwangeren,  die  im  Leipziger  patho- 
logiacdien  Institute  zur  Sektion  kamen,  konnte  E. 
die  bekannten  Befunde  Schmorl's  bestätigen. 
Die  deciduafthnliofaen  Yeränderungen  auf  dem 
Bniohfelle  sind  ein  oonstanter  Befund  bei  uteriner 
Schwangerschaft,  besondws  in  deren  2.  H&lfte. 
Schmorl  und  E.  haben  sie  schon  im  5.  Monate 
gesehen,  wahrscheinlich  kommen  sie  aber  schon 
frfiher  TOT.  Die  Zellen  gleichen  denen  der  uterinen 
Deddna,  sind  wie  diese  an  Gestalt  und  CMtose 
verschieden ;  sie  sind  bindegewebiger  Natur.  E. 
sieht  die  Yerftnderung  als  einen  Theil  der  Hyper- 
trophie und  Hyperplasie  des  Uterus  an.  Sie  tritt 
nur  an  bestimmten  Stellen  auf,  wo  die  Spannung 
geringer  iat,  so  in  der  Bzcavatio  reoto-uterina  und 
am  unteren  Ansätze  der  Lig.  lata.  Auf  den  Ova- 
rien iat  sie  mit  bloseen  Augen  schwer  zuerkennen. 
Ihre  Ausdehnung  und  Deutlichkeit  sind  verschie- 
den. In  einem  Falle  fand  E.  sie  auch  auf  der 
Ywderen  üterusflSöhe.  Das  erste  Auftreten  der 
Veränderung  ist  fQr  die  1.  Hfilfte  der  Schwanger- 
schaft ansunehmen,  die  Bfickbildung  f&Ut  mit  der 
Rückbildung  der  Geb&rmutter  im  Wochenbette  zu- 
sammen. 

E.  erwähnt  noch,  dass  er  in  einem  Falle  in 
der  linken  Seite  der  Excavatio  uterina  ein  hanf- 
komgroBses  Ziottchen  unter  dem  Endothel  fand. 
Bs  enthielt  einen  Hohlraum,  ausgekleidet  mit  cylin- 
drischem  Flimmerepithel.  An  den  Eierstöcken 
war  in  diesem  Falle  J[eine  Yerftndemng. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

358.  BindegewebSBeUen  des  Ovarium  in 
der  Gravidität ;  von  Dr.  Ferdinand  Schnell 
in  Wfirzburg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn&kol. 
XL  3.  p.  267.  1899.) 

Bei  der  vergleichenden  Durchsicht  einiger 
Ovarien  Erwachsener  fand  Seh.  bei  einigen  Zellen 


in  der  Albuginea,  die  zunächst  wegen  ihrer  Grösse 
und  der  Art  ihrer  Lagerung  im  Gewebe  auffielen. 
Diese  Zellen  fonden  sich  nur  in  drei  Ovarien,  die 
einer  Gravidität  entstammten,  nie  in  den  übrigen 
aus  einem  schwangerschaftsfreien  Intervall. 

Zur  weiteren  Feststellung  dieser  eigenthüm- 
lichen  Erscheinung  untersuchte  Seh.  im  Ganzen 
31  Ovarien.  Von  den  20  (Gravidität-  oder  Puer- 
peralovarien fanden  sich  in  17  die  erwähnten 
Zellen. 

Es  handelte  sich  um  grosse,  runde  oder  poly< 
gonale  oder  (was  meist  der  Fall  war)  um  lange, 
spindelförmige  Zellen  mit  reichlichem  Zellenleibe 
und  eüiem  Kerne,  der  in  GrOsse  und  Form  im  All- 
gemeinen in  einem  gewissen  geraden  Verhältnisse 
zum  Zellenleibe  zu  stehen  schien,  indem  er  mit 
dem  Zellenleibe  entweder  rund,  bläschenförmig 
oder  ovoid  oder  (was  wieder  meistens  der  Fall  war) 
stäbchenförmig  war.  Diese  Zellen  fanden  sich  stets 
nur  in  der  Albuginea,  mehr  oder  weniger  weit  unter 
dem  Eeimepithel,  ohne  dass  auch  bei  ganz  ober- 
flächlicher Lagerung  sich  das  Eeimepithel  an  dieser 
Bildung  betheiligte. 

Seh.  nimmt  zur  Erklärung  dieser  Zellen  an, 
dass  es  fixe  Bindegewebezellen  der  Albuginea  sind, 
die  als  eine  „Femwirkung"  des  „formativen  Reizes" 
extra-  oder  intrauteriner  Gravidität  nur  hypertro- 
phiren,  „zellig"  werden,  und  zwar  in  dem  Maasse, 
wie  es  die  durch  den  mehr  oder  weniger  hohen 
Grad  gravider  Durchtränkung  und  Auflockerung 
bedingte  Oekonomie  des  Bodens  erlaubt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

369.  Die  Bedeutung  der  BieretSoke  IfLr 
die  Entstehung  dee  Qeeehleohte ;  von  Prof.  F. 
V.  Winckel  in  München.  (Deutsche  Praxis  8. 
1898.) 

V.  W.  theilt  eine  sehr  interessante  Beobachtung 
mit,  die  den  sicheren  Beweis  fflr  die  Unrichtigkeit 
der  seiner  Zeit  von  Seligson  (Willkürliche  Zeu- 
gung von  Knaben  und  Mädchen.  München  1896) 
aufgestellten  Behauptungen  liefert  Seligson 
behauptet:  „Jedes  Ovarium  enthält  seine  besonderen 
Keime,  das  rechte  Keime  für  das  männliche,  das 
linke  Ovarium  solche  für  das  weibliche  Geschlecht 
Jeder  Hode  sondere  einen  Samen  ab,  der  ver- 
schieden sei  je  nach  dem  Hoden,  aus  dem  der 
Same  stamme.  Der  Same  aus  dem  rechten  Hoden 
diene  vornehmlich  dazu,  um  männliche,  der  aus 
dem  linken,  um  weibliche  Keime  zu  befruchten." 

Einer  37j8hr.  Frau,  die  in  regelmässigem  Wechsel 
4  Knaben  und  5  Mftdohen  geboren  hatte,  wurde  wegen 
eines  vom  linken  Ovarium  ausgehenden  Tumor  dieser 
Eierstock  volls^di^  entfernt.  Der  rechte  Eierstock 
wurde  bei  Gelegenheit  der  Operation  voUkommen  gesund 
befunden.  In  den  auf  die  Operation  folgenden  7  Vi  Jahren 

ribar  die  Operirte  nun  noch  weitere  5  lebende  Kinder, 
Mädchen  und  2  Knaben. 

Bezüglich  des  Geschlechts  der  Kinder  waren  vor 
der  Operation  55.5*/o  Mädchen  tmd  44.5*/o  Knaben,  naeh 
der  Operation  60*/o  Mädchen  und  40<»/o  Knaben.  Es  er- 
giebt  sich  hieraus^  y^dass  wicht  bhs  von  jedem  Ovarium 
Eier  XU  beiden  OeschkchJtem  entwickeli  tperden  können, 
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d€i88  also  die  erUgegengesetxie  Behauptung  von  Selig- 
söhn  falsch  ist,  sondern  dass  auch  bei  diesem  einen 
Falle  bereits  das  VerhSltniss  der  Geschleohter  bei  Existenz 
beider  Ovarien  denjenigen  bei  Vorhandensein  des  rech- 
ten Eierstockes  allein  fast  gleich  war^. 

Arth.  Ho  ff  mann  (Darmstadt). 

360.  Zar  Lehre  von  den  seknndSren  Ge- 
BohleohtBcharakteren ;  von  Dr.  Hugo  Seil- 
heim in  Freiburg  i.  B.  (Beitr.  z.  Gteburtsh.  u. 
ajnftkoL  L  2.  p.  229.  1898.) 

S.  unterwarf  zunächst  8  2 — 2  ^/j  monatige 
Bahne  gleicher  italienischer  Baase  von  möglichst 
verschiedenartigem  Gefieder  der  Castration.  Die 
Hälfte  der  Thiere  wurde  bis  über  1  Jahr  nach  der 
Operation  genau  beobachtet  AUe  Yeränderungen 
wurden  durch  vielfache  Messungen  controlirt  und 
in  Tabellen  eingetragen.  Auch  das  Benehmen  der 
Thiere  wurde  genau  verfolgt,  so  dass  nicht  leicht 
eine  ümstimmung  an  ihnen  entgehen  konnte. 

Bei  der  einjährigen  Beobachtung  dieser  Kapau- 
nen „traten  im  Aeusseren  der  Thiere  Umstimmun- 
gen  auf,  die  sich  im  Wesentlichen  in  einer  Schrum- 
pfung der  Kämme,  BarÜ&ppchen  und  Ohrscheiben 
und  in  einer  lebhafteren  Entwicklung  des  Feder- 
kleides  aussprachen.  Die  Gastration  beeinflusst 
also  die  sekundären  öeschlechtscharaktere  in  ganz 
verschiedener  Weise.  Die  einen  in  einer  mehr 
regressiven,  die  anderen  in  einer  mehr  progressiven 
Weise ;  wieder  andere,  wie  z.  B.  die  Sporen,  ent- 
wickeln sich  bei  Hahn  und  Kapaun  annähernd 
gleich.  Dem  Huhne  wird  der  castrirte  Hahn  durch- 
aus nicht  ähnlich.^' 

In  Analogie  zu  dem  bekannten  ISnflusB  der 
Castration  auf  die  Stimmbildung  bei  den  in  ihrer 
Jugend  verschnittenen  Eunuchen,  bez.  Castraten 
fand  S.  auch,  dass  der  Kehlkopf  des  castrirten 
Hahns  an  Grösse  in  allen  Dimensionen  zwischen 
dem  des  ausgebildeten  männlichen  und  weiblichen 
Thieres  steht  Die  Castration  beim  jugendlichen 
Hahne  beeinflusst  nach  S.  überhaupt  nicht  nur 
seine  sekundären  Öeschlechtscharaktere,  sondern 
scheint  auch  in  den  Stoffwechsel  und  die  Ent- 
wickelnng  seiner  inneren  Organe  und  seines  Kno- 
ohengerflstes  einzugreifen. 

Weiterhin  stellte  S.  an  7  Bennen  Untersuchun- 
gen an,  von  denen  zur  Zeit  der  Operation  (Besek- 
tion  des  Legeschlauches  als  Ersatz  der  schwierigen 
und  gefährlichen  Entfernung  des  Eierstockes)  zwei 
4,  drei  6 — 7  und  zwei  12  Monate  alt  waren.  Er 
fand,  dass  der  allgemein  angenommene  lokale  Ein- 
fiuss  der  Resektion  des  Ovidukts  auf  den  Eier- 
stock nicht  eintritt  und  dass  man  deshalb  mit  Un- 
recht von  einer  Castration  spricht  Die  sekundären 
Öeschlechtscharaktere  änderten  sich  nach  der  Ope- 
ration nicht  Das  Wachsthum  der  Kämme,  Bart- 
läppchen, Sporen  und  Steissfedem  entsprach  voll- 
ständig dem  der  gleichrassigen,  gleichalterigen 
und  unter  gleichen  Lebensbedingungen  gehaltenen 
Controlhennen.  lüne  Zunahme  wie  beim  Hahne 
war  in  keiner  Weise  vorhanden.  Auch  im  üebrigen 


traten  im  Federkleide  und  im  Benehmen  bei  den 
operirten  Thieren  keine  bemerkenswerthen  Ver- 
schiedenheiten von  den  Controlhennen  in  Erschei- 
nung. Sie  Hessen  sich  treten  wie  die  anderen, 
insbesondere  wurden  Krahversuche  nicht  gemacht 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

361.  Phosphorsftiire-Aiiaaoheidiiiig  nach 
Castration;  von  Fr.  N.  Schulz  u.  0.  Falk. 
(Ztschr.  f.  physich  Chemie  XXYII.  3.  p.  250. 1899.) 

Curätulo  und  Tarulli  hatten  nach  Castra- 
tion bei  Hündinnen  eine  bedeutende  Abnahme  der 
Hamphosphorsäure  beobachtet  und  nahmen,  als 
durch  die  Castration  bewirkt,  eine  bedeutende 
Betention  der  Phosphorsäure  im  Körper  an.  Bei 
Nachprüfung  konnten  Seh.  und  F.  weder  eine  be- 
deutende Aenderung  der  Phosphorsftureausschei- 
dung,  noch  eine  Phosphorsäureretention  Consta- 
tiren.  V.  Lehmann  (Berlin). 

362.  Ueber  MiasbUdangen  mit  einfiioher 
Nabelarterle;  von  Dr.  Bruno  WolfL  (ArcL 
f.  GynäkoL  LVIL  3.  p.  635.  1899.) 

Eine  einfache  Nabelarterie  wird  bei  sehr  ver- 
schiedenartigen Foeten  und  Neugeborenen  gefunden, 
die  dann  meist  auch  sonst  missgebildet  sind.  Diese 
Missgeburten  gehören  zu  den  verschiedensten  Arten, 
und  zwar  sind  es  gewisse  Gattungen  von  Monstren, 
bei  denen  fast  regelmässig  nur  eine  Nabelartnie 
vorhanden  ist  Erstens  sind  dies  Foeten  mit 
Defekten  der  vorderen  Bauch  wand  und  sogenanntem 
Nabelschnurbruche,  zweitens  sind  es  Sirenen,  bei 
ihnen  bildet  dai  Vorhandensein  von  nur  einer 
Nabelarterie  sogar  einen  constanten  Befund,  drittens 
ist  bei  den  Acardüs  das  Fehlen  der  einen  Nabel- 
arterie nicht  ungewöhnlich.  Die  Anomalie  kann 
darin  bestehen,  dass  eine  der  beiden  Nabelarterien 
fehlt  bei  gleidizeitiger  Hypertrophie  der  anderen, 
oder  aber  es  fehlen  beide  normalen  Nabelarterien 
und  dafür  tritt  eine  einfache  Arterie  aus  der  Aorta 
oberhalb  ihrer  Theilungstelle,  und  es  ist  dieses  Qe- 
fiss  dann  als  eine  aus  der  Embryonalzeit  reetirende 
Art.  emphalomesaraica  anzusehen. 

Bei  zwei  von  W.  ausführlich  beschriebenen  Foeten 
mit  einfacher  Nabelarterie  finden  sich  im  1.  Falle :  Grosser 
Nabelsohnorbmch  mit  fast  völliger  Eventeiaüon  der 
Baucheingeweide;  starke  Verlagerung  und  Missbüdnng 
des  Herzens;  Aplasie  und  cysüsohe  Degeneration  der 
Lungen;  Verwachsungen  der  Bauoheingeweide;  Aplasie 
oder  Fehlen  der  Nieren;  Fehlen  der  Harnblase,  sowie  der 
inneren  und  äusseren  Genitalien ;  Fehlen  des  Mastdarmes 
und  des  Anus ;  abnorme  Kürze  der  Nabekchnur ;  Deformi- 
täten des  Enoohensystems. 

Im  2.  Falle  finden  sich:  Missbüdnng  der  Hände; 
mangelhafte  Entwickelung  des  Beckens  und  der  unteren 
Ghedmaassen,  besonders  der  rechten;  Aplasie  der  Han- 
organe;  rudimentäre  Entwickelung  der  inneren  weiblichen 
Genitalien;  Fehlen  des  Mastdarmes,  des  Anus  und  der 
äusseren  GenitaUen. 

Im  ersteren  Falle  ist  die  einfache  Nabelarterie  als 
eigentliche  Art  umbihcalis  zu  deuten,  im  letzteren  Falle 
fehlen  beide  ümbilicalarterien  und  das  vorhandene  Ge- 
fiäss  entspringt  unmittelbar  aus  der  Aorta. 

Brösln  (Dresden). 
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363.  Sin  Fall  von  Sitiui  vlaoenim  inverana 
und  aeine  Deutung;  von  A.  Koller  in  Burg- 
h5]zIL  Aua  dem  anat  Inst,  der  Universität  BaseL 
(Yirchow's  Arch.  CLVI.  1.  p.  115.  1899.) 

^  Das  von  K.  beschziebene  Präparat  entstammt  einer 
31  jähr.  Frau,  die  seit  dem  1.  Jahre  an  epileptischen  An- 
filkn  gelitten  hatte.  2mal  Longenentzündong ;  nach 
einem  heftigen  Epilepsieanfalle  war  die  Er.  4  T\K>chen  in 
dflT  Irrenanstalt  gewesen.  Am  25.  April  1897  wurde  sie 
in  einer  Badeanstalt  todt  aofgefonden.  Belästigende 
Symptome  scheint  die  Frau  von  ihrem  Situs  in  versus  nicht 
gehabt  zu  haben,  linkshändigkeit  war  nicht  vorhanden. 
Die  üntersachung  des  Präparates  ergab,  dass  der  Situs 
inversus  ein  vollständiger  und  regelmässiger  war. 

Die  weiteren  Untersuchungen  E.'8  ergaben 
Folgendes :  Zur  Deutung  des  Situs  in  versus  geht 
man  nach  dem  heutigen  Standpunkte  unseres 
Wissens  am  einfachsten  von  den  Doppelbildungen 
aus.  Die  Behauptung  Foerster's,  dass  Situs 
inversus  regelmässig  bei  dem  einen  Foetus  einer 
Doppelbildung  vorkomme,  ist  nicht  richtig.  Doppel- 
missbildungen  lassen  sich  durch  experimentelle 
fingiiffe  unmittelbar  nach  der  Befruchtung  auf 
voschiedene  Weise  und  bei  verschiedenen  Thier- 
speaea  erzengen.  Den  Doppelmissbildungen  liegt 
eine  abnorme  Constitution  der  Geschlechtsprodukte 
oder  eine  störende  Einwirkung  verschiedener  Art 
in  den  ersten  Stadien  nach  der  Befruchtung  zu 
Grunde.  Der  Situs  inversus  totalis  regularis  ISsst 
Dch  von  einer  symmetrisch  gebauten  Doppelanlage 
ableiten,  bei  der  der  Zwillingsbruder  mit  nor- 
malem Situs  untergegangen  ist. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

364.  UeberoongenltaleZwetohfellahernlen ; 
von  Dr.  Ernst  Schwalbe.  (Münchn.  med. 
Wehasohr.  XLVI.  1.  1809.) 

Schw.  beschreibt  4  Fälle  von  angeborener  Yerlage- 
nmg  von  Baucheingeweiden  in  die  Brusthöhle.  In  dem 
äBBn  Falle  war  ein  die  Baucheingeweide  (ein  Leber- 
laspen,  Magen,  Milz,  grösster  Theü  des  Darmes)  um- 
hauender Bmchsack  vorhanden,  in  den  übrigen  3  Fällen 
oidlit  In  letzteren  lag  Imal  rechtseitiger,  2mal  link- 
BBtirar  Maogel  des  Zwerchfells  vor,  den  S  o  h  w.  im  Sinne 
Waldeyer's  als  Hemmunebildung  deutet  Die  ver- 
lagerten Eingeweide  waren  hei  den  veränderten  Ent- 
«ickelungbedincnuigen  in  Bezug  auf  ihre  Anheftung  auf 
einer  früheren  Entwickelungstufe  stehen  gebUeben  und 
bitten  in  der  Brusthöhle  keine  Bandbefestigung  gefunden. 
Dia  Neugeborenen  waren  zwar  ausgetragen,  aber  an 
lebenstmfähigkeü  zu  Gfrnnde  gegangen. 

Radestook  (Blasewitz). 

365.  neber  angeborenen  Mangel ,  sowie 
Herkunft  und  Zweok  der  Enieaoheibe;  von 
Dr.  E.  A.  Wuth.  (Arch.  f.  kUn.  Chir.  LYHI.  4. 
p.  900.  1899.) 

W.  beschreibt  einen  35jähr.  Mann  aus  einer  Familie, 
in  der  das  Fehlen  der  Kmesekeibe  erbhch  ist.  Der  sich 
bei  allen  mannlichen  MitgUedem  der  Familie  findende 
Defekt  tritt  bei  dem  Er.  zum  mindesten  in  der  3.  Qene- 
ratieQ  aofl  Bei  keinem  der  erwähnten  mümüichen  Ver- 
wandten war  der  Fehler  mit  irgend  einer  fonktionellen 
8tDnmg  verbunden.  Auch  der  von  W.  beobachtete  Kr. 
lonte  zur  richtigen  Zeit  gehen;  der  Mangel  der  Enie- 
seheiben  wird  ihm  in  keiner  Weise  unangenehm  fühl- 
bar.  Ln  Gegentheile,  er  vermag  die  grössten  Anstren^^ 


gung^en  auszuhalten  und  ist  leidenschaftlicher  Reiter  und 
Tourist 

Die  Eniegelenksgegend  ist  bei  dem  Er.  vollkommen 
abgeflacht;  sehr  stark  springt  dagegen  die  Tnberositas 
tibiae  vor.  An  dieser  setzt  sich  die  mächtige  Qnadrioeps- 
sehne  an  und  zieht  geradlinig  zwischen  den  Femur- 
condylen  nach  oben.  Auch  mittels  i2ö»fyen  -  Unter- 
suchung Ifisst  sich  von  der  Patella  keine  Spur  nachweisen. 
Die  Prüfung  der  Funktion  des  Eni^elenkes  ergiebt  voll- 
kommen normale  Verhältnisse. 

Auf  Grund  von  entwiokelungsgeschichtlichen 
und  vergleichend  anatomischen  Untersuchungen 
tritt  W.  der  Anschauung  entgegen,  dass  die  Patella 
ein  Sesambein  sei,  entstanden  in  Folge  der  Rei- 
bung der  Quadricepssehne  auf  den  Femurcondylen. 
WahrscheifUieh  ist  die  Faielia  als  ein  ursprünglich 
(^eeranonähnlieher  Fortsatz  der  Täna  aufzufassen. 
„Wenn  die  Kniescheibe  ein  im  gewissen  Sinne  in 
Bückbildung  begriffenes  Skelettstück  darstellt,  das 
seine  eigentliche  Rolle  längst  ausgespielt  hat,  so 
ist  ihr  gelegentliches  Verschwinden  auch  da,  wo 
sie  sonst  noch  oonstant  sich  findet,  nicht  ver- 
wunderlich. Man  wird  aber  daraus  nicht  schliessen 
können,  dass  die  Kniescheibe  nicht  doch  einen  be- 
stimmten Zweok  zu  erfüllen  hat,  wenn  dieser  auch 
nicht  in  der  Richtung  zu  suchen  ist,  die  man  ge- 
wöhnlich annimmt  Am  ehesten  dürfte  an  eine 
untergeordnete  Hebelwirkung  zu  denken  sein,  da 
die  Erhaltung  eines  zu  einer  Ejüeecheibe  umgebil- 
deten Restes  der  für  unsere  Vorfahren  supponirten 
Tibiaapophyse  am  besten  durch  eine  zugleich  mit 
der  Abgliederung  eingetretene  Modifikation  der 
ursprünglichen  mechanischen  Leistung  verständ- 
lich wäre.  In  diesem  Sinne  würde  auch  die  in 
unserem  Falle  vorhandene  stärkere  Ausbildung  der 
Tuberositas  tibiae  zu  verwerthen  sein,  die  viel- 
leicht als  compensatorisch  zu  betrachten  ist** 

P.  Wagner  (Leipzig). 

366.  Beiträge  an  den  Bxtremitätenmiaa- 
bildongen.  /.  Defekte  an  der  oberen  ExtremUiU; 
von  Dr.  E.  Pagensteoher.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  L.  5  u.  6.  p.  427.  1899.) 

P.  beobachtete  ein  17jfthr.  Mädchen,  das  rechterseits 
einen  angeborenen  Defekt  fast  des  ganzen  Vorderarmes, 
linkerseite  einen  Defekt  der  Ulna  und  des  ulnaren  Hand- 
theiles  hatte.  Die  genaueren  Einzelheiton  sind  in  der 
mit  Röntgenbildern  versehenen  Originalarbeit  nachzu- 
sehen .  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

367.  üeber  eine  primitive  Form  der  Wirbel- 
aätUedea  Menaohen;  von  E.  Rosenberg. 
(Morphol.  Jahrb.  XXVIL  1.  p.  1.  1899.) 

Es  handelt  sich  um  eine  Wirbelsäule  vom  Er- 
wachsenen mit  26  präsacralen  Wirbeln,  an  der  R. 
durch  sonstige  Anzeichen  der  Primitivität  fest- 
stellen konnte,  dass  ihre  Form  durch  ein  ungewöhn- 
liches Zurückbleiben  des  proximalwärts  gerichteten 
Umformungprocesses  zu  erklären  sei.  Bisher 
glaubte  man,  dass  die  Wirbelsäule  mit  25  prä- 
sacralen Wirbeln  die  relativ  primitivste  sei,  die 
beim  Mensohen  vorkommen  könne.  Wenn  jetzt 
eine  noch  primitivere  Form  auejLnunt  wird,  so 
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muss  man  annehmen,  dass  die  zum  jetzt  lebenden 
Menschen  hinfahrende  Formenreihe  von  denjenigen 
Formenreihen,  die  in  den  anderen  jetzt  lebenden 


Primaten  ihre  momentanen  Endglieder  haben,  sich 
früher  abgezweigt  bat,  als  bisher  angenommen 
wurde.  Teichmann  (Berlin). 


II.   Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


368.  Zur  Pathogenese  derBlaatomyoeten; 

von  Dr.  M.  P.  üesczadimenko  in  Kiew. 
(Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXY.  2.  o.  3.  p.  55. 
1899.) 

U.  verimpfte  Hefepilze  auf  Mäuse,  Batten, 
Meerschweinchen,  Eaninchen  und  Hunde.  Wurde 
in  die  Bauchhöhle  geimpft,  so  gingen  die  Thiere 
am  8.  bis  12.  Tage  zu  Grunde.  Bei  Batten  und 
Meerschweinchen  war  das  Netz  zusammengeklebt; 
zog  man  es  auseinander,  so  erblickte  man  auf  ihm 
erbsengrosse  Knäuel,  die  sich  dem  bewaffneten  Auge 
als  aus  weissen  Blutkörperchen  und  runden  Zellen, 
mit  zwischenliegenden  Hefepilzen  bestehend  zeig- 
ten. Aus  allen  Eingeweiden  der  Yersuchsthiere 
konnte  U.  Beinsaaten  von  Hefepilzen  entwickeln, 
was  auf  eine  allgemeine  Ausbreitung  der  letzteren 
BchUessen  liess.  Beim  Meerschweinchen  rief  die 
Impfung  in  die  Bauchhöhle  eiterige,  verklebende 
BauchfeUentzfindung  hervor;  die  Aussaat  dieses 
Eiters  ergab  Beinsaaten  von  Hefepilzen.  Ein- 
spritzungen von  Hefepilzen  unter  die  Haut  er- 
zeugten Eiterbeulen ;  der  Eiter  enthielt  viel  Hefo- 
zellen,  theils  firei,  tiieils  von  weissen  Blutkörper^ 
chen  aufgenommen.  Die  einzelnen  Hefezellen  waren 
sehr  gross,  viel  grösser  als  die  gezüchteten ;  viele 
von  ihnen  waren  angeschwollen  und  zusammen- 
geklebt; in  letzterem  Falle  hatten  sie  eine  gemein- 
same Kapsel.  Viele  zeigten  Zerfallserscheinungen, 
färbten  sich  schlecht  und  verwandelten  sich  in 
kleinere  Körper  von  verschiedener  Form,  u.  A.  in 
sichelförmige  Körper,  wie  sie  in  bösartigen  Ge- 
schwülsten beschrieben  sind. 

Diese  Beobachtungen  ergaben,  dass  die  Hefe- 
zellen bei  Weitem  nicht  so  unschädlich  sind,  wie 
Einige  bisher  glaubten,  dass  sich  vielmehr  unter 
ihnen  geßhrUdie  KrcmkheUerreger  befinden,  die 
z.  B.  auch  bei  Eiterungen  eine  Rolle  spielen. 

Radestock  (Blasewitz). 

369.  Ein  Fall  von  PyooyaneoB-Septlkämie 
mit  oomplioirender  PyooyanenB-BndokardiÜa 
im  Kindeealter;  von  Dr.  S.  Blum  in  Graz. 
(Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXV.  4.  p.  113. 
1899.) 

Am  Tage  vor  dem  Tode  entstand  bei  einem  mit  er- 
erbter Syphüis  behafteten,  2Vimoiiat  Kinde  plötzlich  ein 
Herzklappenfehler.  Im  EltUe  des  nebenher  an  Duroh- 
fäUen  und  Langenentzundang  leidenden  Kindes  waren  an 
diesem  Tage  l^terongerreger  (Bac.  pyocyanens)  nach- 
weisbar. 

Bei  der  Leichenöffiiang  fand  Bl.  die  %weix4pflige 
Klappe  des  vergrösserten  und  verdickten  linken  Herzens 
stark  verdickt  und  mit  leicht  ablösbaren  Faserstoff- 
gerinneeln  bedeckt,  auch  war  ihr  freier  Band  mit  kleinen 
Wö/r%chen  besetzt  Milz  und  Leber  enthielten  reichliche 
Giengen  der  Spaltpilze.     Letztere  nahmen  sowohl  in 


Schnitten,  als  auch  als  Saaten  die  gewöhnlichen  Anilin- 
farbstoffe an,  entfärbten  sidi  aber  nach  Gram. 

Die  kleinen  Wärzchen  bestanden  aus  Anhäufangen 
von  Rundzdilen,  die  mit  zahlreichen  Kurzstäbchen  durch- 
setzt waren.  Sogar  mitten  im  Gewebe  der  Klappe  fanden 
sich  eingelagerte  Kurzstäbchen. 

Die  mit  dem  vorgefundenen  Spaltpilze  vorgenom- 
menen Thierversuche  ergaben,  dass  er  eine  aufiallend 
grosse  Giftigkeit  besass. 

Der  kranke  Darm  des  in  Folge  ererbter  Luob 
sohwächlichen  Kindes  gab,  wie  Bl.  annimmt,  dieJ^Hi- 
gangpforte  für  die  Spaltpilze  ab,  was  um  so  naheliegender 
war,  als  nicht  nur  auf  der  Oberfläche  der  Darmschleim- 
haut, sondern  auch  in  letzterer  selbst  bis  zur  Muskel- 
schicht beträchtlich  viele  der  vorbezeichneten  SpaLtpQze 
gefunden  wurden.  Radestock  (Blasewitz). 

370.  Pyocyanetudnfektionen  bei  Säuglin- 
gen; von  Prof.  Escherich  in  Graz.  (Centr.-BL 
f.  BakterioL  n.  s.  w.  XXV.  4.  p.  117.  1899.) 

Im  Kinderkrankenhause  zuOraz  starben  hinte^ 
einander  einige  schwächliche  Säuglinge  in  Folge 
von  Blutvergiftung  durch  den  obengenannten  Eite- 
rungerreger. Die  Ansteckung  machte  sich  kennt- 
lich durch  DurehßUe,  raschen  Verfall  und  das  be- 
sonders bemerkensw^ihe  Aufschiessen  hlutgefuQUr 
Blasen  auf  der  Haut;  der  Nachweis  der  E[rankheit- 
erreger  gelang  zwar  nicht  in  allen  Fftllen,  doch 
mehrfach  in  den  Darmentleerungen. 

Die  Ansteckung  ging  aus  von  einem  in  den 
Krankensaal  aufgenommenen  Kinde  mit  einer 
schweren  Form  derselben  Krankheit  und  erfolgte 
wahrscheinlich  diuirch  die  LufL  Naoh  grflndlicher 
B&uohenmgdeeKrankensaalos  (Lingner)  blieben 
weitere  Erkrankungen  aus. 

Radestock  (Blasewitz). 

371.  neber  Staphylooooous  py  ogenee  bovis ; 

von  de  Jon g  in  Leiden.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL 
u.  s.  w.  XXV.  1.  p.  13.  1899.) 

Thierversuohe,  die  d  e  J.  mit  einem  trauben- 
förmigen,  aus  dem  Eiter  eines  kranken  Rindes  ge- 
züchteten Pilze  anstellte,  ergaben,  dass  der  Sp^t- 
pilz  weder  Hunde,  noch  Kaninchen  oder  M66^ 
schweinchen  krank  machte,  mochte  er  ihnen  unter 
die  Haut,  oder  in  Blutgefässe,  oder  in  die  Bauch- 
höhle eingespritzt  worden  sein.  Wenn  auch  eine 
Impfung  in  die  vordere  Augenkammer  beim  Hunde 
entweder  die  Vereiterung  des  ganzen  Auges  oder 
eine  eiterige  Regenbogenhaut-  und  Hornhaut- 
entzündung zur  Folge  hatte  und  beim  Kaninchen 
eine  eiterige  Regenbogenhautentzündung  venu> 
sachte,  so  ging  aus  diesen  Impfungen  doch  h^vor, 
dass  die  eHerungerregenden  Eigenschaften  dieses 
Spaltpilzes  ausserordenüich  gering  waren. 

Hierin  glich  der  Spaltpilz  dem  von  Luoet  be- 
schriebenen Staphylocoocus  pyogenes  bovis;  femer 
auch  darin,  dass  er  sehr  gut  auf  den  gewöhnlichen 
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Nährboden  wuchs.  Wfthrend  indess  L  n  c  e  t  ge- 
funden hatte,  dass  der  Bodensatz  von  Fleichbrüh- 
anssaaten  seines  Spaltpilzes  festklebte,  fand  d  e  J. 
dieae  Erscheinung  bei  seinem  Spaltpilze  nicht. 
Oleichwohl,  hauptsächlich  in  Anbetracht  dermerk- 
▼tfcrdi^  geringen  Qefährlichkeit  seines  Spaltpilzes 
fBr  gewisse  Thiere,  glaubt  de  J.,  dass  seintranben- 
fibiniger  Eiterangerreger  Mcb  mü  dem  von  Lucet 
beschriebenen  deckt,  Debrigens  vermuthet  deJ., 
dass  der  Pilz  für  Rinder  keineswegs  so  harmlos, 
sondern  im  Gegentheil  recht  gefakrUeh  ist 

Radestock  (Blasewitz). 

372.  SaptlUmie  bei  einem  Seekalbe;  von 
Dr.  O.  Bosse  in  Turin.  (Centr.-BL  t  BakterioL 
u.  &  w.  XXY.  2  u.  3.  p.  52.  1899.) 


Ans  dem  HanUnte  nnd  dem  Bitar  einer  an  Blnt- 
TergEftoDg  verendeten  Bobbe  züohtete  R  einen  läoglioh- 
roBden  Spaltnilz  von  ausseist  veränderlioberForm;  wäh- 
r»d  er  im  Blute  der  Robbe  2.1  f*  lang  und  0.9^  dick 
mr,  meass  er  nach  einigen  DnrdischiokaDgen  durch  den 
SauBohenkörper  nur  »^  1.7,  bes.  0.5^.  Sein  Wachs- 
tkuQ  auf  den  gewöhnhohen  Nährböden  war  ein  kümmer- 
fiiäies  and  sohon  nach  8 — 10!EBgen  yerlorer  Ansteokung- 
knlt  und  "Lebensfähigkeit*,  am  besten  gedieh  er  in  Brühe 
von  Seekrebflfleisch. 

Kaninchen  und  Meerschweinohen  verendeten  binnen 
^) — 40  Standen,  naohdem  sie  Einspritsnngen  von  diesem 
Spaltpilze  unter  die  Haut  erhalten  hatten.  Die  ver- 
eideten Yersuchsthiere  zeigten  sehr  starke  Röthung  ihres 
MaAelflemcfaes ,  keine  Ergüsse  in  Brust-  oder  Bauoh- 
haUe,  BhitäbeifnUnng  der  Nieren  und  Nebenniexen, 
tehwera  Blutergüsse  unter  die  Haut  mit  wftsseriger  An- 
sehwellnng  nnd  brandigen  Herden,  Ueberschwemmung 
des  Blntes  mit  den  eingeimpften  Spaltpilzen. 

Der  Spaltpilz  war  (wie  die  Zeriegung  der  Robbe  er- 
ksDnen  liees)  durch  Hautwunden  eingecümngen ;  ob  er 
aoa  dem  Wasser  stammte,  konnte  nioht  festgestellt  werden. 

Radestock  (Blasevntz). 

373.  SsperimenteUe  und  bekteriOIoglaohe 
PiiieiennhnngeniiberdaaPnerperalileber;  von 
Dr.  Arnolde  Caaelli  in  Oenua.  (Centr.*BL  f. 
BaktarioL  u.  a.  w.  ZXY.  1.  p.  5.  1899.) 

Die  an  Kaninchen  angestellten  Yersuohe  er- 
gaben :  1)  dass  Biterpilze  (Streptokokken)  von  be- 
deatender  Ansteckungkraft  von  einer  Wunde  der 
kertn  €tob&rmutter  aus  den  Tod  des  Thieres  be- 
wirkten; 2)  dass  die  Einführung  derselben  Eite- 
nmgerreger  in  die  Gebärmutter  trftchtiger  Thiere 
nicht  nur  die  Unterbrechung  der  Träohtigkeit,  son- 
dem  auch  den  Tod  der  Yersuchsthiere  herbeif  Qhrte ; 
3)  dass  aogar  die  Ansteckung  von  Schleimhaut- 
wunden der  Scheide  aus  schnell  tOdtliche  Erkran- 
kungen hervorrief.  Das  Hauptergebmsa  der  Thier- 
TersQche  war  aber  4)  die  Beobachtung,  dass  der  vor- 
erwähnte Settenpilz  in  der  Scheide  dieser  Thiere 
lange  Zeit  seine  volle  Ansteckungkraft  behielt,  so 
dass  er  in  einem  Falle  noch  45  Tage  nach  seiner 
Embnngnng  in  die  Scheide  durch  sein  anlftsslich 
eintretender  Geburt  erfolgendes  Bindringen  in 
Schlftimhautwunden  den  Tod  des  Kaninchens  ver- 
utsachta 

Dieee  Thatsache  tviderlegt  gründlich  die  An- 
nahme, daas  Eitererreger  beim  Aufenthalte  in  der 


Scheide  ihre  Schädlichkeit  ganz  odergrOsstentheils 
einbüssen.  Badestock  (Blasewitz). 

374.  Bin  Beitrag  mrKenntniea  derVenen- 
ihromboaenhifektiöaenUrapnuiga;  von  M.  Ja- 
kowski  in  Warschau.  (Centr.-BL  f.  BakterioL 
u.  8.  w.  XXY.  1.  p.  10.  1899.) 

J.  beobachtete  2  Erkrankungen  des  Dickdarmes, 
denen  sich  unter  Eiebererscheinungen  und  vchubweisem 
Auftreten  mehrfache  (4,  bez.  2)  Yenenverstopfungen, 
hauptsächlich  solche  an  den  Beinen,  anschlössen. 

Obwohl  im  Blute  der  Kranken  keine  Spaltpilze  nach- 
zuweisen waren,  erklärt  J.  die  Blutaderverstopfungen  so, 
dass  durch  die  erkrankte  Darmwand  Spaltpilze  und  deren 
Giftstoffe  gedrungen  waren,  die,  in  den  Blutkreislauf  ge- 
kommen, durch  Ausübung  eines  Beizes  zum  Entstehen 
der  Blutgerinnsel  in  den  Adern  führten. 

Radestock  (Blasewitz). 

375.  Ueber  die  aelbatändige  Phlebitia  obU- 
terana  der  Hanptatämme  der  Venae  hepaticae 
ala  Todeaamaohe;  von  Prof.  H.  Chiari  in  Prag. 
(Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg.  PathoL  XXYI.  1. 
p.  1.  1899.) 

L.  theilt  3  neueFBlle  von  entzündhoher  Yerstopfung 
der  grossen  Stämme  der  Lebervenen  mit,  die  sämmtlich 
tödthch  verUefen.  Er  schUesst  aus  seinen  Untersuchun- 
gen, dass  diese  Erkrankung  keineswegs  eine  fortgeleitete, 
sondern  dass  sie  eine  seibstflndige,  in  der  Begel  tödt- 
Uohe  Krankheit  syphilitisoher  Herkunft  sei,  ähnUch  den 
fl^hiÜtischen  Gefftsserkrankungen  der  Hiraschia^adern 
(üeubner).  Radestock  (Blasewitz). 

376.  Zar  Kenntniaa  der  epitheloiden  Um- 
wandlaag  der  Thymoa;  von  Dr.  Lochte  in 
Hamburg.  (Centr.-BL  f.  allg.  PathoL  u.  pathoL 
Anat  X.  1.  p.  1.  1899.) 

Die  Brustdrüse  eines  21j8hr.  Mannes,  der  an  einer 
soorbutihnliohen  Krankheit  (Purpura  s^ca)  gestorben 
war,  war  aufXallend  gross,  25g  schwer,  grauroth,  von 
weicher  Beschaffenheit  und  xmdeutlicher  Drüsengewebe- 
zeichnung.  unter  starker  Yergrösserung  bestand  ihr 
Gewebe  aus  dichtgedrängten  epithelartigen  Zellen  mit 
blaasgefilrbten  eiförmigen  Kernen.  Zwischen  diesen  Zellen 
befand  sich  ein  zartfaseriges  Bindegewebe  mit  spärlichen 
spindelförmigen  Zellen.  An  den  Stellen,  an  denen  das 
ittndeffewebe  stärker  entwickelt  war,  san  man  aber  die 
gewuoherten  epUhelartigen  ZeUen  zu  Zügen  oder  Strängen 
angeordnet,  theils  einzeln,  theils  in  mehrfachen  Lagen 
nebeneinander. 

Zwischen  den  gewucherten  Zellenmassen  fanden  sich 
spärliche  Beste  von  jungem  Bindegewebe  mit  vereinzel- 
ten Has Barschen  Körperchen.  Die  Zellen,  die  die 
Has Barschen  Körperchen  bildeten,  waren  zum  Theil 
von  den  neugebUdeten  epithelartigen  Zellen  nicht  zu 
unterscheiden. 

Bemarkeaawerth  waren  besonders  einzebe  grosse 
epithelartige  Zellen,  die  2,  3  oder  mehr  Kerne  enthielten. 
In  jedem  Gesichtsfelde  liessen  sich  schon  bei  schwacher 
Yergrösserung  3—4  oder  mehr  derartige  Riesenx^lenf 
bez.  mehrkemige  25eUen  nachweisen. 

Nioht  nur  ein  Theil  der  Brustdrüse,  sondern  die 
ganxe  hatte  diese  Umwandlung  erfahren. 

L.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  gefundenen 
Yeränderungen  in  der  Brustdrüse  mit  der  scorbutähn- 
lichen  Erkrankung  in  Zusammenhang  standen,  da  ja  auch 
der  1897  von  Lenhartz  besohriebene  Fall  von  akuter 
Leukämie  bei  einem  ISjähr.  Mädchen  annähernd  die 
gleichen  Yeränderungen  in  der  Brustdrüse  zeigte. 

Radestock  (Blasewitz). 
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377.  üeber  das  Verhalten  implantirter 
embryonaler  Zellen  im  erwachsenen  Thier- 
körper;  von  Dr.  Arthur  Birch-Hirschfeld 
und  Dr.  Siegfried  Garten.  (Beitr.  z.  pathoL 
Anat.  u.  allg.  PathoL  XXVI.  1.  p.  132.  1809.) 

Die  Yff.  brachten  (mittels  Einspritzung)  fein 
zerzupftes  Gewebe  junger  Embryonen  in  die  Leber 
erwachsener  Thiere  (Ziegen,  Kaninchen,  Hühner, 
Salamandei^  und  FrOsche)  und  erzeugten  dadurch 
geschundsiartige  Neubildungen  von  Knorpelgewebe 
in  Leber  und  Ltmge  der  Yersuchsthiere. 

Beim  Huhn  fanden  sie  nach  Einpflanzung  von 
Gewebe  1 — 6  Tage  alter  Embryonen  nach  Verlauf 
mehrerer  Wochen  die  Entwickelung  von  drüeen- 
artigem  Oewebe,  auch  von  Epühd-  und  FcgrhsioffxeBm 
in  der  Leber.  Die  Versuche  gelangen  besonders 
gut,  wenn  die  Vff.  nach  erfolgter  Einpflanzung  die 
Leber  der  Versuchsthiere  durch  öfter  wiederholte 
Wärmeeinwirkungen  (elektrisch)  in  einen  Beiz- 
zustand versetzten. 

Wenngleich  die  embryonalen  Zellen,  jede  Ge- 
webeart in  ihrer  Weise,  im  fremden  Thierkörper 
weiter  wuchsen,  so  war  ihr  Wachsthum  doch  nur 
ein  vorübergehendes:  Nach  Wochen  oder  Monaten 
kapselte  sich  das  eingepflanzte  junge  Gewebe  ab  \ 
seine  Knorpelbestandtheile  verkalkten,  seine  knor- 
pelige Grundmasse  gerieth  in  Zerklüftung  und 
schliesslich  wurde  die  junge  Geschwulst  von  Seiten 
des  umgebenden  Gewebes  aufgesaugt. 

üebereinstimmend  mit  Ähnlichen  Versuchen 
anderer  Forscher  (Leopold,  Zahn,  Fischer) 
zeigten  die  Versuche,  dass  zwischen  dem  Wachs- 
thume  embryonaler  und  erwachsener  Zellen  erheb- 
liche Unterschiede  bestehen.  Damit  ist  die  C  o  h  n  - 
heim'sche  Lehre  von  der  Entstehung  der  Ge- 
schwülste weder  bewiesen,  noch  widerlegt;  gleich- 
wohl geben  die  Vff.  zu,  dass  für  viele  Arten  von 
Geschwülsten  die  Entstehung  aus  versprengten 
embryonalen  Keimen  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich ist.  Badestock  (Blasewitz). 

378.  1)  Üeber  Bau,  Waohsthom  und  Qe- 
nese  der  Angiome,  nebst  Bemerkungen  über 
Oystenbüdung;  von  Prof.  Bibbert  in  Zürich. 
(Virchow's  Arch.  CLI.  3.  p.  381.  1898.) 

2)  Ueber  Lymphgefisshypertrophie  und 
Lymphangiom;  von  Dr.  M.  6.  Schmidt  in  Strass- 
burg  i.  K  (Verh.  d.  Deutschen  PathoL  G^esellsch. 
L  1899.) 

8)  Ueber  die  Natur  und  Qenese  der  oaver- 
nSsen  Hämangiome  der  Leber;  von  Dr.  N. 
Brüchanow  in  Prag.  (Ztsohr.  f.  Heilkde.  XX. 
1.  p.  39.  1899.) 

1)  Bibbert  deutet  die  geechwulstartigen  Bil- 
dungen der  Blut-  und  LymphgefEtese  von  dem  ein- 
heitlichen Gesichtspunkte,  dass  sie  „selbständigen*' 
Keimen  von  Gefässanlagen  ihre  Entstehung  ver- 
danken, die  gMekxeUig  mit  Bindegewebe  wuchern; 
die  Entstehung  durch  Stauung  oder  Aehnliches 
weist  er  zurück.    Zur  Untersuchung  dienten : 


a)  Hatiieavemome.  Die  Gründe  für  deren  Auf- 
fassen  im  obigen  Sinne  sind  der  läppehenßrmige 
Bau  und  die  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  anstosseiir 
den  Oeßssgebieie.  GapiUarverbindungen  sind  weder 
durch  direkte  Beobachtung,  noch  durch  Injektioii 
in  dieGteschwulsträume  hinein  nachzuweisen.  Das 
Angiom  zeigt  sich  bei  der  Injektion  mit  seineB 
Arterien  und  Venen  als  ein  vollkommen  selbetfiih 
diges  GeOssgebiet  und  war  wahrscheinlich  vom 
Anbeginn  ein  solches. 

b)  Leberangiofne.  Die  Aehnlichkeit  solcher  mit 
CapiUarektasien  in  herdförmiger  Abgrenzung  ge- 
stattet nicht  den  Schluss  auf  die  Identität  beider 
Bildungen.  Eine  direkte  Gommunikation  derBlat- 
räume  des  Angioma  mit  den  anstossenden  Lebe^ 
capillaren  bestehi  niehi,  wie  auchlnjektionversnche 
erweisen.  Wenn  Geftsse  aus  dem  Angiom  zwischen 
Leberzellen  am  Bande  eindringen,  so  wachsen  sie 
vom  Tumor  aus,  gleichzeitig  mit  einem  binde- 
gewebigen Bandsaum,  vor,  und  können  dann  Leber- 
capülaren  vortäuschen,  sind  aber  mit  solchen  nicht 
in  Verbindung.  Die  Leberzellen,  die  bisweilen 
innerhalb  des  Tumor  gefunden  wurden,  liegen 
thatsächüch  zwischen  Tumorläppchen,  sind  also 
nicht  als  die  Beste  eines  angiomatös  gewordenen 
Leberbezirkes  aufzufassen ;  auch  findet  sich  keine 
Druckatrophie  an  ihnen.  Der  Füllungsgrad  der 
Bluträume  des  Angioms  ist  stets  bedeutender  als 
deijenige  der  anstossenden  Leberoapillaren.  Wah> 
Bcheinlich  sind  auch  die  Leberangiome  aus  selb- 
ständigen, schon  zu  embryonaler  Zeit  angelegten 
Keimanlagen  entstanden. 

c)  Tdeangiektasieen.  Bei  ihnen  bleibt  die  Injek- 
tionmasse gleich&lls  auf  das  Tumorgebiet  be- 
schränkt. Von  den  Angiomen  unterscheiden  sieh 
ihre  G^efässbildnngen  durch  die  grossere  SelbstBa- 
digkeit  beim  Vorwudiem  in  die  anstossenden  Ge- 
webe. 

d)  Lymphangiome  (4  EUle).  An  ihnen  ist  vor 
Allem  die  gleichzeitige  Wucherung  der  binde- 
gewebigen Wand  neben  derjenigen  des  Endothels 
bemerkenswerth ;  sie  erscheint  namentlich  durch 
polypöse  Vorwucherungen  des  Bindegewebes  gegen 
das  Lumen  zu  ausgeprägt  Das  Bindegewebe  wird 
offenbar  nicht  mechanisch  durch  gesteigerten  Innen- 
druck auseinandergedrängt,  sondern  veigrOssert 
seinerseits  das  Lumen  durch  Einschiebung  neuer 
Schichten.  Das  gewuoherte  Bindegewebe,  das  ako 
als  gleichwerthiger  Bestandtheil  zur  Geschwulst 
gehört,  grenzt  sich  deutlich  gegen  das  übrige  an- 
stossende  Bindegewebe  ab.  Dass  die  ganze  Wuche- 
rung auf  einer  primären  mechanischen  Druck- 
steigerung im  Lumen  beruhe,  hält  B.  für  aus- 
geschlossen, weil  dann  namentlich  auch  die  Endo- 
thelien  durdi  den  Druck  geschädigt,  nicht  aber  zur 
Wucherung  angeregt  werden  konnten;  ausserdem 
würden  für  eine  unter  höherem  Druck  stehende 
Lymphe  immer  Abflusswege  offen  stehen.  Die 
Lymphangiome  stellen  Wucherungen  primärer 
selbständiger  Keime  vor;  die  Lymphangiektaaieei 
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geben  dagegen  ohne  Abschluss  in  die  angrenzende 
Umgebung  über. 

Die  epüheliiakn  Cysten  sind  die  Analoga  der 
Lymphangiome.  Würden  sie  durch  erhöhten  Innen- 
drock  in  Folge  gesteigerter  Sekretion  seitens  der 
Spithelien  entstehen,  so  müssten  die  Epithelien 
zwischen  dem  Sekret  nnd  dem  Bindegewebe  zu- 
letzt ,^ch  selbst  erdrücken'^  Deshalb  muss  auch 
hier  von  Anfeng  an  eine  gleich werthige,  nicht 
ane  sekuadüre  Bindegewebewucherung  angenom- 
men werden,  und  zwar  nimmt  B.  bei  den  Beten- 
tiencysten.  ala  Ursache  einer  solchen  z.  Th.  „den- 
sdben  Umstand,  der  die  Ganglumina  versdiliesst^, 
z.  Th.  die  durch  die  Injektion  der  Blutgeftsse  der 
Cystenwand  erfolgende  Spannung  der  letzteren  an, 
während  es  sich  bei  den  echten  „fibroepithelialen'^ 
Geschwülsten,  den  geschwulstartigen  Cysten,  von 
▼oreherein  um  ein  gleichzeitiges  Wachsthum  bei- 
der Gewebearten  handelt 

2)  Ebenso  wie  an  den  zufQhrenden  Lymph- 
gotftoiatammen  carcinomatös  verstopfter  Lymph- 
drüLaen  liess  sich  an  den  Lymphgelassen  von 
Lymphangiomen  eine  deutliche  Hiff^ropkie  der 
Mudeelfasem  nachweisen ;  in  mannigfacher  Kreu* 
saug  lagen  sie  analog  den  Anordnungen  an  nor- 
BiaLen  Lymphgefässen  zusammen,  bisweilen  bil- 
deten sie  nur  Bündel  an  einzelnen  Stellen  der 
Wand ;  sie  lagen  bald  dem  Endothel  unmittelbar 
an,  bald  mehr  im  Bindegewebe.  In  einem  mäch- 
tigen cjstiaohen  Lymphangiom  des  Mesenterium 
ghch  die  Linenflflche  der  Hauptcyste  wegen  der 
Btarken  Muskelhypertrophie  dem  Trabekelsystem 
einer  Harnblase.  Diese  Muskelhypertrophie  ist 
auf  eine  Drueksieigerung  durch  Lymphsiauung  zu 
beriehen,  d.  h.  also  als  Arh&Ukypwiraphie  auf- 
sufiisseQ.  Gleichzeitig  kommt  ausser  ihr  auch  eine 
Nenbilduiig  von  Lymphcapülaren  als  Grundlage 
des  Wachethums  des  Tumor  vor. 

3)  Brüchanow  sphliesst  sich  im  Weeent- 
heheD  der  Anschauung  Bibbert's  über  die  echte 
QeBchwolstnatur  der  Leberangiome  an  und  hebt 
kerrer,  dass  die  herdweise  entwickelten  GapUlar- 
ektasieen  der  Leber,  die  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  den  Angiomen  haben  künnen,  als  roiheinfarkie 
ein  ganz  anderes  Schicksal  hätten.     Auch  B.  fand 
nie  (bei  Serienschnittuntersuchungen  zahlr^cher 
Angiome)  eine  Communikation  der  Tumorgefftsse 
mit  den  Lebercapillaren.  Die  Tumoren  entwickeln 
mdk  immer  mterkbidar;  Ii^ektionen  in  den  Tumor 
hinein  füllten  die  anstosaenden  GapiUaren  nicht; 
die  Blutcftume  des  Tumor  selbst  liessen  sioh  nur 
von  der  Vena  portae  aus  füllen,  nicht  von  der 
Artarie.   An  manchen  Tumoren  ist  noch  eine  peri- 
pherische Zone  indifferenten  vorwuchemden  Ge- 
webee  zu  erkennen,  in  das  die  Gefftssräume  des 
Angiome  Sprossen    entsenden.     Die  wichtigsten 
Aofadiiüsse  in  dieser  Beziehung  gaben  die  mul- 
tiplen Angiome,  die  bei  einem  15  Wochen  alten 
Emde  in  grosser  Zahl  in  der  Haut  und  der  Leber 
gefanden  wurden  nnd  in  letzterer  bis  hühnerei- 

lled.  Jahibb.  Bd.  263.  HfL  3. 


gross  waren,  während  die  kleinsten  Exemplare 
sich  nur  mikroskopisch  erkennen  liessen. 

Alle  Lebertumoren  waren  im  Wachsthum- 
stadium  und  wiesen  an  der  Peripherie  Zonen  in- 
differenten Gewebes  auf.  Die  Grenze  der  Tumoren 
war  immer  sehr  scharf,  untergehende  Leberzellen 
konnten  am  Bande  nicht  gefunden  werden,  was 
B.  mit  sehr  rascher  Besorption  der  erdrückten 
Zellen  zu  erUär^i  sucht  Dagegen  fanden  sich 
Gallengftnge  am  Bande  und  auch  im  Inneren  der 
Tumoren  bisweilen  reichlich  erhalten,  sogar  in 
vollkommen  abgeschnürten  Stücken.  Die  Tumoren 
der  Leber  entsprachen  in  ihrem  Bau  genau  den- 
jenigen der  Haut 

Imüebrigen  deuten  dieüngleichm&ssigkeitder 
Bluträume  in  jedem  beliebigen  Leberangiom,  femer 
das  Vorkommen  von  glatten  Muskelzellen  in  den 
Trabekeln,  namentlich  bei  jungen  Tumoren,  der 
alles  normale  Maass  weit  übersteigende  Gehalt  der 
Blutraumwände  an  elastischen  Fasern  und  die 
Yasa  vasorum  in  ihnen  auf  die  Entstehung  der 
Angiome  als  selbständige  Geschwulatbildungen. 

B  e  n  e  k  e  (Braunschweig). 

879.  Bin  Beitrag  aar  Lehre  von  den  Lymph- 
angiomen; vonCand.med.  Karl  Eunsmüller. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLYIII.  4.  p.  386.  1808.) 

E.  hat  ein  von  einem  Smonatigen,  an  Scharlach 
verstorbenen  Einde  stammendes  grosses  Lymph- 
angiom untersucht,  das  am  Boden  der  MundhOhle 
sass.  Auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes 
schliesst  er  sich  der  Ansicht  von  Bibbert  an, 
nach  der  die  Neubildung  und  Wucherung  des 
Biudegewebes  bei  der  Entstehung  der  Lymph- 
angiome den  wesentlichsten  Antheil  hat  Das 
neugebildete  Bindegewebe  schob  sioh  in  den  unter- 
suchten Schnitten  zwischen  Muskelfasern  ein, 
brachte  sie  zur  Atrophie  und  bahnte  auf  diese 
Weise  den  sich  gleichzeitig  erweiternden  Lymph- 
geOssen  den  Weg.  Brückner  (Dresden). 

380.  Bin  behaarter  Polyp  4ea  Bachena; 

von  Prof.  Stooss.  (31.  med.  Berioht  über  die 
Thätigkeit  des  Jenner 'sehen  Einderspitales  in 
Bern  während  der  JJ.  1896  u.  1897.  p.  82.  1898.) 

S  t  entfernte  einem  Gmonatigen  Mädchen  aus 
dem  Nasenrachenraum  eine  3  cm  lange  und  1  cm 
breite  Geschwulst,  die  mit  Haut  und  Lanugo- 
haaren  bedeckt  war.  Die  mikroskopische  ünter- 
suchuDg  ergab,  dass  die  Bedeckung  aus  Haut  mit 
Haarbälgen  und  Talgdrüsen  bestand.  Darunter 
lag  Fetigewebe  und  in  der  Mitte  ein  Strang  quer- 
gestreifter Muskeln.  St  fasst  die  Geschwulst  mit 
dem  üntersucher  (Prof.  Langhans)  als  einen 
Foetus  in  foetu  auf.        Brückner  (Dresden). 

381.  Lenoo-aarooma  of  theohoroid;  meta- 
atatlü  oaroinonia  of  the  ohoroid ;  three  oaaes 
of  glioma of  the retina ;  by  G.  de  Schweinitz 
and  J.  D.  Steele.  (Proceed.  of  the  pathoL  Soa 
of  Philad.  U.  3.  p.  33.  Jan.  1899.) 
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Der  erste  der  yon  den  Yff.  mitgetheilten  EWe  betraf 
einen  61jfihr.,  korzsiohtigen  Mann,  der  in  Folge  von 
Eeachhnsten  eine  ziemlich  aasgebreitete  Netzfumtablö- 
simg  erlitten  hatte.  Bei  der  ersten  angenärztlichen  Unter- 
suchung sahen  die  Yff.  eine  einfache  Netzhautablösung 
vor  sich,  insbesondere  glaubten  sie  das  etwaige  Vorhan- 
densein einer  Geschwulst  hinter  der  abgehobenen  Netz- 
haut ausschliessen  zu  dürfen,  da  die  Spannung  des  Auges 
nieJU  erhöht  war. 

Dasselbe  Auge  musste  nach  Jahresfrist  entfernt  wer- 
den, da  es  in  Folge  einer  Geschwulst  erblindet  war. 
Diese  Geschwulst  sass  hinter  der  Netzhautabhebung  und 
war  ein  der  tiefsten  Schicht  der  Aderhaut  entstammen- 
des Sarkom,  das  durch  einen  Riss  der  übrigen  Aderhaut- 
schichten hindurchgewuchert  und  mit  der  Netzhaut  ver- 
wachsen war. 

Die  weiter  beschriebene  Krebsgeschwulst  fsmd  sich 
im  Auge  einer  iCjähr.  Frau,  der  vor  6  Monaten  die  eine 
Brust  wegen  Krebses  (Markschwammee)  entfernt  worden 
war,  die  aber  bereits  wieder  rückfällige  Knoten  an  der- 
selben Stelle  zeigte.  Mit  Krebszellen  gefüllte  kleine  Ge- 
fässe  fanden  sich  zwar  in  der  Aderhaut,  dem  Hauptsitze 
der  Krebsgeschwulst,  nicht  aber  in  der  harten  Haut 

Die  übrigen  3  Geschwülste  fanden  sich  bei  Kindern 
und  waren,  wie  gewöhnlich,  aus  der  Netzhaut  hervor- 
gegangen; eine  zeigte  Blutgefässe  als  Mittelpunkt  von 
ZeUenschläuchen  in  der  von  J.  Sohöbl  bei  ^OylindrO' 
gliom  der  Netzhaut^  beschriebenen  Weise. 

Rade  stock  (Blasewitz). 

382.  Metastatio  oateosarooma;  by  John  H. 

J  0  p  8  0  n.     (Proceed.  of  the  pathol.  Soa  of  Philad. 

n.  3.  p.  47.  Jan.  1899.) 

Bei  einem  jungen  Manne,  dem  vor  Jahresfrist  das 
linke  Schlüsselbein  wegen  Knochensarkoms  entfernt  wor- 
den war,  entwickelte  sich  im  grossen  Brustmuskel  reoh- 
terseits,  nahe  am  sehnigen  Theile  ein  rückfälliger  Ge- 
schwulstknoten (Knochensarkom),  ohne  dass  der  benach- 
barte Knochen  erkrankt  wai*.    Radestock  (Blasewitz). 

383.  Bpithelioma  of  thepenia;  by  John  GL 

J  0  p  s  o  n.     (Proceed.  of  the  pathol.  See.  of  Philad. 

II.  3.  p.  45.  Jan.  1899.) 

Ein  5Qjähr.  Mann,  der  erblieh  zu  Krebs  veranlagt 
war  und  in  Folge  einer  durch  JHpper  verursachten  Ver- 
engerung an  der  Harnröhrenmündung  daselbst  eine  ge- 
waltsame Erweiterung  hatte  vornehmen  lassen,  erkrankte 
ungef&hr  1  Jahr  nach  diesem  Eingriffe  an  einem  Krebs- 

feschwüre  an  der  Hamröhrenmündung ,    das  auf  die 
ächel    übergriff  imd  zur  Absetzung  des  männlichen 
Gliedes  nöth^te.  Radestock  (Blasewitz). 


384.  Beitrag  zur  Casnistik  der  malignen 
Chorionepitheliome ;  von  Dr.  Julius  Stein- 
hans in  Warschau.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL  u. 
pathoL  Anat.  X.  2  u.  3.  p.  65.  1899.) 

N.  beschreibt  eine  echte  Krebsgeschwulst,  die 
sich  nach  einer  Fehlgeburt  aus  der  Eihaut  (Chorion- 
epithel) entwickelt  hatte,  sowie  eine  gleichartige, 
nach  einem  Wochenbette  entstandene  Geschwulst 
und  knüpft  hieran  den  Hinweis,  dass  in  manchen 
Veröffentlichungen  derartige  Geschwülste  fälsch- 
licherweise als  „Sarkome**  bezeichnet  worden  sind, 
da  nicht  nur  die  regelmftssig  gebauten  Geschwülste 
mit  der  Langhans 'sehen  Schicht  echte,  vom 
Eihautepithel  ausgehende  Krebsgeschwülste  seien, 
sondern  auch  die  weniger  regelmässig  gebauten, 
bei  denen  das  Epithel  der  Eihaut  seine  eigenthüm- 
liche  regelmässige  Anordnung  aufgegeben,  bez.  ver- 


loren hat  und  nur  in  Gestalt  einzelner  verstreuter 
Zellen  auftritt  Badestock  (Blasewitz). 

385.  Qangrene  of  the  long  and  deatfa; 

oarcinoma  of  the  oesophagos  with  Perforation 

of  the  right  bronohoa;  by  Joseph  Mc  Far- 

1  a  n  d.     (Proceed.  of  the  pathoL  Soc.  of  Philad.  IL 

4.  p.  66.  Febr.  1899.) 

Mc  F.  beschreibt  einen  Fall  von  Krebs  der  Speise- 
röhre mit  Durchbruch  in  die  Luftröhre.  An  der  Dunsh- 
bruchstelle  war  die  Goschwolst  zerfollen ;  das  Eindringen 
zerfallenen  Erebsgewebes  in  die  Lungen  hatte  Lnngen- 
brand  zur  Folge  gehabt.  Unmittelbare  Todesursache  war 
eine  starke  Blutimg  aus  der  Durchbruchstelle. 

R  a  d  e  s  1 0  c  k  (Blasewitz). 

386.  Bntgegniing  auf  einige  Bemerkungen 
Lubaraoh'B  über  das  Beferat:  Neuere  Arbeiten 
fiber  Oaroinom;  von  Prof.  G.  Hauser  in  Er- 
langen. (Centr.-Di.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat 
X.  2  u.  3.  p.  49.  1899.) 

H.  betont  nochmals,  dass  seines  Erachtens  das 
Wesen  des  Krebses  in  der  sdurankmiosen  Wudie^ 
rung  des  Epithels  liegt  und  somit  eine  Erkrankung 
des  EpOhela  ist,  für  deren  Eigenthümliohkeit  wir 
freilich  eine  greifbare  Unterlage  nicht  besitzen. 

Diese  Entartung  des  Epithels  erfolge  wah^ 
scheinlich  in  den  meisten  Fällen  in  dem  noch 
geschlossenen  Epühelverband ,  könne  sich  aber 
selbstverständlich  auch  gelegentlich  an  zuvor 
irgendwie  verlagertefi  Epühelien  einstellen. 

Radestock  (Blaaewitz). 

387.  üeber  die  Zelleinaohlüase  in  Card- 
nomen  und  ihre  Deutong  als  Blaatomyoeten; 
von  Dr.  C.  Sternberg.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat 
u.  allg.  PathoL  XXV.  3.  p.  554.  1899.) 

Die  Arbeit  gipfelt  in  der  Erkenntniss,  dass 
wenn  auch  die  Untersuchungen  über  die  Erreger 
der  malignen  Tumoren  vielleicht  den  Nutzen 
gehabt  haben,  dass  sie  zu  eingehenderem  Zellen- 
studium Veranlassung  gegeben  haben,  sie  uns 
jedenfalls  der  Erkennung  der  Aetiologie  die* 
ser  Tumoren  nicht  um  einen  Schritt  näher  ge- 
bracht haben.  Durch  bestimmte  Färbemethoden 
lässt  sich  der  Nachweis  für  die  parasitäre  Natur 
der  in  den  malignen  Tumoren  gefondenen  Zellen* 
einschlÜBse  nicht  erbringen,  speciell  die  öram'- 
Bche  Färbung,  sowie  ihre  ganz  unweeentiiohen 
Modifikationen  von  Sanfelicci  Aievoli  nnd 
Secchi  dürfen  gewiss  nicht  als  specifiache  Fär^ 
bungen  bezeichnet  werden.  Der  von  Sanfelice 
eingeschlagene  Weg,  die  Cultur  eines  pathogenen 
Blaatomyoeten  Thieren  einzuimpfen,  hat  noch  zu 
keinem  Ziele  geführt,  da  die  bis  jetzt  von  Blaato- 
myoeten hervorgerufenen  Processe  keineswegs  eine 
Form  zeigen,  die  der  anatomischen  Bildong  des 
Krebses  oder  desSarkomes  gleichkommt  Bis  jetzt 
rufen  Blastomyceten  bei  Hensc&en  und  Thieren 
Septikämie,  Eiterung  und  chronisdi  entzündliche 
Neubildungen  hervor  nach  Art  von  Qranulationen. 
Die  den  Krebsgeschwülsten  des  Menschen  bisher 


n.  AUgemeiiie  Pathologie  und  pathologisotie  Anatomie. 


235 


Blastomyoeten  haben  nur  gewOhn- 
licheEntifiBdiuigen  bei  denThieren  hervoigerofen, 
die  für  krebeartige  Neubildungen  empf&nglioh  sind. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

388.  Heber  TermehrteB  nnd  endemiaohea 
Vorkommen  des  Krebses;  von  Dr.  Robert 
Behla.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIV. 
21.  p.  780.  1898.) 

R  weist  zunfichst  darauf  hin,  dass  nach  zahl- 
nidien  zifFemmftssigen  Beobachtungen  die  Zu- 
nahme der  Erebserkrankungen  überhaupt  nicht  zu 
leugnen  sei ;  ebenso  zweifellos  sei  es,  dass  Krebs 
in  70  von  100  Fallen  gerade  Angehörige  der  bes- 
seren Stände  befalle.  Ein  auffallend  beständiges 
Vorkommen  von  Krebs  beobachtete  L.  in  der 
Eahoer  Vorstadt  des  Ortes  Buckan.  Er  hält  es 
nicht  für  ausgeschlossen,  dass  das  vermehrte  Auf- 
treten von  Krebs  mit  dem  häufigen  Genüsse  rohen 
Oemfises,  Salates  und  Obstes  zusammenhängt 

Endlich  wünscht  B.,  dass  die  Arbeiten  zur  Er- 
foiscfanng  des  Wesens  des  Krebses  allenthalben 
Bit  erneutem  Eifer  aufgenommen  werden  mochten, 
danit  in  die  Krebsfrage  endlich  die  gleiche  Klar- 
Intt  kommt,  wie  in  die  Schwindsuchtfrage. 

Badestock  (Blasewitz). 

389.  Heber  oystisohe  Berstookstamoren 
endothelialer  Katnr;  von  Dr.  Qeorg  Burck- 
liard  in  Würzburg.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Qynä- 
koLXL2.  p.  253.  1899.) 

6.  theilt  das  Ergebniss  der  genauen  ünter- 
ndnmg  in  4  Fällen  mit  In  allen  4  Fällen  han- 
Ute  es  sich  um  grosse  cystisohe  Tumoren  der 
Ovarien,  die  nach  dem  klinischen  Befunde  als  ein- 
Uie  Kystome  erschienen,  bei  denen  jedoch  die 
niboBkopische  Untersuchung  die  Entstehung  aus 
Uotitolien  nachwies.  In  den  3  ersten  Fällen 
varen  es  sogeiL  Endotheliome,  d.  h.  Geschwülste, 
&  ans  dem  Endothel  der  Blut-  oder  Lymph- 
sAee  entstanden  waren.  Der  4.  Fall  ist  dage^n 
ik  ein  sogen.  Peritheliom  aufzufassen. 

Beiden  Gesohwulstformen  sind  nach  B.  ge- 
nernsam  die  Entstehung  aus  Endothelien  und  das 
Toriumdeosein  von  zahlreichen  Cysten;  letztere 
lind  an  den  Stellen,  an  denen  die  Gesdiwulst  im 
Wachsen  und  in  der  VergrOsserung  begriffen  ist, 
abo  in  den  jüngsten  Partien,  noch  deutlich  und 
tTpiach  mit  Endothel  in  einfacher  Schicht  aus- 
gekleidet Ueberall  da  aber,  wo  die  Geschwulst 
einen  mehr  soliden  Charakter  besitzt,  haben  die 
^»Meiien  eine  weeenüiehe  Veränderung  erfahren, 
^  xwar  nkhi  nur  hexüglieh  ihrer  Form,  sondern 
^  hm/^ßi/ch  ihrer  Anordnung. 

AiK^  in  diesen  Theilen  der  Geschwülste  finden 
ndi  Hohlräume,  ihre  Auskleidung  ist  aber  nicht 
BMkr  einschichtig,  sondern  an  der  Wand  liegt  eine 
^><Uache  Lage  geschichteter  polygonaler  ZeUen, 
^  BQgar  das  ganze  Lumen  ausfüllen  können  und 
so  ZeQennester  und  Stränge  bilden,  die  mit  einem 
^^vciaom  leicht  zu  verwechseln  sind  und  wohl 


auch  verwechselt  wurden,  wenn  man  nicht  an  dem 
Bau  der  übrigen  Geschwulsttheile  die  wahre  Natur 
erkennen  könnte.  (Jenau  ebenso  verhält  es  sich 
mit  den  Metastasen,  die  dieselbe  Veränderung  der 
Zellenform  und  -anordnung  aufweisen,  so  dass  sie 
entschieden  carcinomatös,  bösartig  erscheinen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

390.  Ueber  das  Vorkommen  von  ein*  nnd 
mehrkemigen  Bieeensellen  und  Bieseniellen 
mit  Biesenkemen  in  endothelialen  Gtosohwül- 
sten.  Zugleich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
ÜUruemetastasen  und  der  Bedeutung  des  retrograden 
Traneportea  für  deren  Zustandekommen;  von  Dr. 
Adolf  Glockner  in  Genf.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat  u.  allgem.  PathoL  XXYL  1.  p.  73.  1899.) 

Bei  der  Untersuchung  eines  Bruchsackes  von 
einem  Schenkelbruche,  sowie  einer  mit  bindegewe- 
biger Kapsel  umgebenen  Fettgeschwulst  aus  dem 
Leistenkanale  fand  G 1.  neben  einkernigen  Lymph- 
gefassinnenzellen  von  mittlerer  Grösse  auch  solche 
mit  grösserem  Zellenleibe,  mit  2,  3  bis  zu  10  Ker- 
nen, wirkliche  Riesenzellen,  die  äusserste  Grössen 
von  52 :  32,  bez.  64 :  40  ^  auf¥^esen. 

Bei  2  Bndothelkrebsgeechwülsten  fand  GL, 
dass  die  RiesenzeUen  grosse,  scharfumschriebene 
Platten  darstellten,  deren  Dicke  zwischen  12  und 
25  fi  schwankte.  Grösste  Durchmesser  von  120  fi 
waren  nicht  selten,  eine  2Selle  hatte  sogar  den  be- 
trächtlichen Durohmesser  von  176  j»  bei  etwa  20 /i» 
Dicke  des  Zellenleibes. 

Die  Kerne  waren  zum  Theil  einfach,  zum  Theil 
zu  mehreren,  häufig  waren  indess  30 — 40  und 
noch  mehr  vorhanden.  Sie  stellten  kugelige  Ge- 
bilde dar,  die  sich  sehr  lebhaft  und  zierlich  färbten. 

Bezüglich  der  Entstehung  der  Riesenzellen 
nimmt  auch  GL  an,  dass  sie  durch  eine  lebhafte 
Kemvermehrung  entstehen,  mit  der  die  Abtheilung 
des  Zellenleibes  nicht  gleichen  Schritt  hält 

Endlich  weist  GL  bei  der  Beschreibung  meh- 
rerer Ctobärmutterkrebse  darauf  hin,  dass  der  um- 
kehrung  des  Lgfnphskromes  eine  beachtenswerthe 
Bedeutung  für  die  Verschleppung  von  Krebskeimen 
in  die  Gebärmutter  zukommt. 

Radestock  (Blasewitz). 

391.  Bin  Bndotheliom  der  Pleura  und  des 

Peritonaeums  mit  eigenartiger  Ausbreitung  in 

den  Blutgefässen,  namentlich  der  Leber  und 

der  Mila;  von  Dr.  L.  P  oll  mann  in  Erlangen. 

(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol.  XXVI.  1. 

p.  37.  1899.) 

Ein  17jähr.  Mädchen  erknmkte  an  Schmerzen  in 
einzelnen  Gelenken,  geiingem  Fieber,  Milzschwellung  und 
Hautblutungen.  Die  Krankheit  fährte  unter  starker  Ent- 
kräftuQg  binnen  wenigen  Monaten  zum  Tode.  Die  Leiohen- 
sohau  ergab :  Krebsgeschwulst  (Endotheliom)  des  linken 
Brustfells  und  des  ätuchfells;  gleichartige  Geschwülste 
in  Milz,  Lunge,  Darm,  Netz  und  Haat,  ausgebreiteter 
Endothelkiebs  der  Pfortaderverzweiguogen  der  Leber; 
blati^altiger  entzündlicher  Erguss  in  der  linken  Brust- 
höhle, verklebende  RippenfeUentzündung  des  rechten 
oberen  Lungenlappens.     Linsengrosse  Blatausthtte  in 
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beiden  Rippenfellen  und  im  Bauchfelle;  starke  Blut- 
annnth. 

Die  mikroskopische  üntersnchmig  bestätigte  das  Vor- 
liegen eines  echten  Endothelkrebses  der  serösen  Häute. 
Alks  wies  auf  eine  echte  Oesehimdst  hin,  von  einer  ent- 
zündlichen Umbildung  vorgebildeter  Epithelzellen  konnte 
P.  nichts  bemerken.  Die  Geschwolstzellen  wucherten  in 
Form  von  Strängen  oder  Schläuchen  meist  zwischen  den 
Fasern  und  Fäserchen  des  Bindegewebes,  mitunter  auch 
in  den  Blutgefässen  «nd  wahrscheinlich  aach  in  den 
Lymphgefässen ,  wobei  dann  eben£BÜ[l8  die  Neigung  zu 
Sehlauchbüdung  hervortrat  In  ihren  Eigenschaften 
standen  die  Geschwulstzellen  denen  der  EndothelzelJen  der 
Saftspalten  und  derOefösse  am  nächsten.  Unter  dem  Ein- 
flüsse der  Entzündung  gingen  sie  eine  den  entzündeten 
Bindegewebezellen  entsprechende  Veränderung  ein.  Bei 
EintriS:  von  Blut  in  die  Zellenschläuche  zeigton  die  Oe- 
schwulstzellen  die  Form  gewöhnlicher  Gefössinnenhaut- 
zellen.  Endlich  beobachtete P.,  dass  die  Safispalton-  und  Oe- 
ßissinnenhautzellen,  die  von  einwuchemden  Geschwulst- 
zellen getroffen  wurden,  dadurch  in  einen  Reizzustand 
geriethen,  der  ein  Anschwellen  des  Eemes  und  der  Zellen- 
masse bewirkte.  Sie  wurden  dadurch  den  Geschwulst- 
zellen äusserlich  gleich  und  erlangten  vielleicht  auch  die 
Eigenschaften  der  Geschwulstzellen. 

Radestook  (Blasewitz). 

302.  Ueber  die  fibrinöse  Bntiündang  der 
serösen  EUiute,  hervorgerufen  doroh  Jodpr&pa« 
rate;  von  Dr.  C.  Qeorgiewsky  in  Petersburg. 
(Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allgem.  Pathol.  XXV.  3. 
p.  447.  1899.) 

Versuche  zur  Lösung  der  Streitfrage,  ob  die 
bei  akuter  fibrinöser  EntzQndung  sich  an  derOber^ 
fl&ohe  der  serösen  Häute  büdenden  Membranen  nur 
aus  abgesetzten  Fibrinmassen  bestehen  oder  ob 
sich  bei  ihrer  Bildung  das  angrenssende  Binde- 
gewebe in  grösserem  Maasse  betheiligt,  ergaben 
übereinstimmend,  dass  eine  Antheilnahme  der  Binde- 
gewebefasern der  Serosa  an  der  Bildung  der  fibri- 
nösen Massen  des  Exsudates  moht  nachzuweisen 
sei.  Die  VerSnderungen,  die  die  oberflächlichsten 
Bindegewebezüge  der  Serosa  im  Anfange  durch- 
machten, konnten  zwar  für  den  Beginn  einer  fibri- 
nösen Degeneration  der  Bindegewebefiasem  ge- 
halten werden,  doch  ergaben  weitere  Beobachtun- 
gen, dass  diese  Veränderungen  nicht  zunahmen, 
dass  insbesondere  die  Fasern  niemals  ihre  Läng- 
streifung verloren,  sich  nie  in  homogene  Massen 
verwandelten,  imd  dass  niemals  ein  üebergang  in 
den  Rand  des  Exsudates  festgestellt  werden  konnte. 

Ausgeführt  wiuden  die  Versuche  durch  In- 
jektion von  1 — 2  com  einer  Jodjodkaliumlösung 
(1.0  Jod,  2.0  Jodkalium,  100  Aqua)  in  die  Höhle 
der  Pleura,  des  Peritonaeum  und  der  Tunica  vagi- 
nalis testis.  H.  Beschorner  (Dresden). 

393.  Untersoolrangen  über  das  Verhalten 
der  Peritonftalepithelien  bei  Bntaündung ;  von 
Dr.  F.  B  ü  1 1 n  e  r.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allgem. 
PathoL  XXV.  3.  p.  463.  1 899.) 

Die  Angaben  über  die  Natur  und  Herkunffc  der 
Pleuroperitonäalepithelien,  sowie  über  die  Art  der 
Beize,  die  auf  das  Peritonaeum  einwirken  müssen, 
damit  eine  Verwachsung  zu  Stande  kommt,  wider- 
sprechen sich  bis  jetzt  in  auffallender  Weise.  Eigene 


Untersuchungen  führten  B.  zu  dem  Ergebnisse,  dass 
das  Epithel  bei  den  Verwachsungen  seröser  Häute 
eine  durchweg  negative  Rolle  spielt,  wenn  die  Ver- 
wachsung durch  eine  fibrinöse  Verklebung  an- 
gebahnt wird.  Welchem  Schicksale  es  des  Näheren 
anheim  föllt,  kann  B.  nur  vermuthungsweise  aus- 
sprechen, während  es  ihm  nicht  gelang  festzustellen, 
ob  bei  der  direkten  Verwachsung  seröser  Häute  das 
Epithel  zu  dieser  beiträgt  oder  nicht  Die  Unter- 
suchungen wurden  im  Anschlüsse  an  diejenigen 
von  Gras  er  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  XXVIL 
1888)  ausgeführt  und  stimmten  mit  diesen  überein, 
nur  konnte  eine  unmittelbare  Vereinigung  der  Epi- 
thelien  in  keinem  Falle  beobachtet  werden. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

394.  Ueber  den  EinflOBs  ohemischer  Gegen« 
reise  auf  Bntaündungen ;  von  Dr.  Friedrich 
Wechsberg.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVH 
3  u.  4.  p.  360.  1899.) 

W.  prüfte  als  G^genreize  Jodtinktur,  Vesican- 
tien,  Sinapismen,  Grotonöl  u.  s.  w.  und  fand,  dass 
diese  auf  nahe  gelegene  Entzündungen  zw^eUos 
eine  für  den  Kranken  günstige  Wirkung  ausüben. 
Sie  rufen  eine  mehr  oder  wenigerstarke  ödema* 
tose  und  zellige  Infiltration  der  Haut,  des  Unter- 
hautgewebes und  zumTheil  der  Muskulatur  hervor 
und  damit  wird  die  Entzündung  gemildert  und  ab- 
gekürzt. Die  klinische  Erfahrung  bestätigt  W.'s 
Ergebnisse,  vielleicht  werden  die  Gegenreize  nur 
deshalb  von  Vielen  nicht  recht  anerkannt,  weil  sie 
oft  falsch  angewendet  werden.  D  i  p  p  e. 

396.  Zur  Lehre  von  der  Bedeutung  der 
Hyperthermirung  für  den  thierlschen  Qrgip 
nismus;  von  Dr.  Ernst  v.  Czyhlarz.  (Centr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XX.  29.  1899.) 

C  z.  untersuchte  bei  Thieren,  deren  Temperator 
durch  den  Himstich  erhöht  worden  war,  Nieren, 
Herz  und  Muskeln  und  konnte  in  keinem  Falle 
Spuren  von  Verfettung  oder  parenchymatöser 
Degeneration  auffinden.  Auch  das  Blut  war  im* 
verändert,  hatte  im  Besonderen  das  übliche  speci> 
fische  Gewicht.  D  i  p  p  e. 

396.   üeber  postmortale  Temperatur;  von 

A.  Steffen.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLVHL 
2  u.  3.  p.  174.  1898.) 

Nach  einleitenden  physiologischen  Bemerknop! 
gen  über  Wärmeproduktion^  und  Wärmeabgabe^ 
berichtet  St  über  262  postmortale  Wärmemessoo^ 
gen,  die  im  Stettiner  Einderhospitale  angestdltj 
wurden.  Er  fand  94mal  eine  Steigerung,  161maL| 
eine  Senkung  der  Temperatur  nach  dem  Eintritta] 
des  Todes,  unter  89  Erkrankungen  des  Qehinij 
und  seiner  Häute  wurde  53mal  eine  postmortale^ 
Steigerung,  33mal  eine  Senkung  festgestellt  Die 
53  Erkrankungen  mit  Zunahme  der  Temperataft: 
waren  2  7  mal  mit  Krämpfen  einhergegangen.  loui 
Allgemeinen  schienen  Erampfanfälle  keinen  weseiiti»| 
liehen  Einfiuss  auf  die  postmortale  TempeEatux^ 


HL  Pkumakologie  und  Toxikologie. 


237 


steigening  sa  haben.  Nur  bei  der  taberknltaen 
Meningitis  schien  eine  Ausnahme  zu  bestehen, 
unter  den  53  Brkrankungen  des  Oehims  und  sei- 
ner Häute  mit  postmortaler  Steigerung  nahm  die 
Toberknlose  mit  31  FftUen  den  ersten  Platz  ein. 
Bei  derTaberkidoBe  war  der  Cb«d  der  postmortalen 
Temperatorstoigenmg  nicht  immer  von  der  Höhe 
der  agonalen  Temperatur  abhftngig.  Bei  der  Diph« 
therie  lagen  die  Verfaihnisse  anders  als  bei  den 
Gehimerkrankungen.  Unter  102  Fällen  befanden 
sich  nur  18  mit  postmortaler  Steigerung.  In 
4  raien  waren  agonale  und  postmortale  Tempe- 
ratur gleich,  in  SOFWen  war  die  Temperatur  nach 
dem  Tode  gefallen«  In  allen  Fftllen  von  Diphtherie 
ging  eine  agonale  Steigerung  der  Temperatur  der 
postmortalen  Yorauf. 

Ausser  den  erwähnten  Erkrankungen  zeigten 
noch  folgende  in  23  Fällen  postmortale  Steigerun« 
gen :  Lnagentuberkuloee,  allgemeine  Tuberkulose, 
Scfaaxiach,  Pleuritis,  Perikarditis,  Tuberkulose  der 
IPHrbelsänle,  Bronohopneumonie,  Transsudate,  Rha- 
dutis.  Die  höchsten  Steigerungen  zeigten  Tuber« 
kalose,  Scharkoh  und  Sepsis.  In  71  F&üen  wur* 
den  Beobachtungen  über  die  Dauer  der  Temperatuiv 
Steigerung  angestellt    Es  zeigte  sich,  dass  in  der 


Regel  15  Minuten  nach  der  ersten  Messung  die 
Temperatur  zu  sinken  begann  und  gleichmAssig 
abfiel  Bei  einem  Kinde  mit  tuberkulöser  Menin- 
gitis blieb  die  erhöhte  Temperatur  45  Minuten 
gleiohmässig  hoch.  In  4  Fällen  dauerte  die  Er- 
höhung eine  halbe  Stunde  an.  (Gehimabsoess, 
Lungentuberkulose,  Sepsis,  Diphtherie  mit  Broncho- 
pneumonie.) In  4  Fällen  war  die  Temperatur 
1  Stunde  nach  dem  Tode  auf  die  agonale  Tempe- 
ratur gefallen  (Oehimleiden),  in  14  Fällen  hatte  sie 
zu  dieser  Zeit  noch  einen  höheren  Stand.  (12  Fälle 
▼on  Oehimerkrankungen.)  Die  Differenz  der  15 
und  60  Minuten  nach  dem  Tode  gemessenen  Tempe- 
ratur schwankte  zwischen  0.2  und  7.4^.  üeberdas 
Sinken  der  Temperatur  ohne  postmortale  Steigerung 
wurden  158  Beobachtungen  gesammelt  (27  Fälle 
▼on  (oehimerkrankungen,  13  von  allgemeiner  Tuber- 
kulose und  Erkrankungen  der  Athmungorgane, 
81  Fälle  von  Diphtherie  u.  s.  w.)  In  3  Fällen  trat 
nach  begonnener  Senkung  wiederum  eine  Steige- 
rung der  Körperwärme  auf.  (Tumor  cerebelli, 
Endokarditis,  Diphtherie.)  Die  Unterschiede  zwi- 
schen der  15  und  60  Minuten  nach  dem  Tode  ge- 
messenen Temperatur  betrugen  0.1 — 4.4<^. 

Brückner  (Dresden). 


III.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


397.  U^ber  die  therapeutiaohe  Wirksam- 
keit des  Digitalisdialy sats ;  von  Dr.  Heinrich 
Bosse.    (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XX.  27. 1899.) 

Die  verschiedentlichen  Tinkturen,  IbctraktOf 
Ihiidextrakte  u.  s.  w.,  die  neuerlich  den  einfachen 
Infaeen  und  Abkochungen  yorgezogen  werden, 
daran,  dass  sie  aus  getrocknetem  Pflanzen- 


maieriale  hergestellt  sind  und  die  wirksamen  Stoffe 
nicht  in  unzeraetztem  Zustande  und  nioht  in  stets 
Reicher  BeechafTenheit  und  Menge  enthalten.  Die 
Firma  OoUax  ti.  CX.  in  Saxon  (Schweiz)  setzt  dem 
gegenfiber  frische,  eben  gepflückte  Pflanzen  einem 
besonderen  Dialysirungverfahren  nur  mit  Wasser 
and  Alkohol  aus  und  gewinnt  so  Präparate,  die 
die  wirksamen  Beetandtheile  unzersetzt  und  ohne 
zwttfelhafte  Beimengungen  enthalten  und  die  leicht 
eine  sehr  genaue  und  zuverUssig  gleichmfissige 
Doeirung  der  die  Qeeammtwirkung  der  Pflanzen 
bedingenden  Beetandtheile  gestatten. 

Der  letztere  Umstand  macht  sich  namentlich 
bei  der  Digüahs  sehr  angenehm  geltend,  bei  der 
vir  bisher  bestftndig  mit  ganz  Yerschiedenwerthigen 
Präparaten  uns  behelfen  mflssen.  Das  Digitalis- 
dialjBat  kann  nur  Yerschieden  wirksam  sein,  je 
naeh  dem  Jahre,  aus  dem  es  stammt,  da  die  Digi- 
talis je  nach  der  Jahres  Witterung  verschieden  reich 
an  wirksamen  Bestandtheilen  ausfUlt  Aber  auch 
dieser  Unterschied  lAsst  sich,  wie  Jaquet  gezeigt 
hat,  durch  Eindampfen  des  schwächeren  Dialjsats 
insgleiehen. 

B.  hat  das  Digitalisdialjrsat  an  verschiedenen 
Kianken  der  städtischen  ILraokenanstalt  Magdeburg- 


Sndenburg  erprobt  und  ist  durchaus  damit  zufrie* 
den.  Das  Mittel  wirkte  vollkommen  sicher  und 
gleiohmässig  auf  das  Herz,  wirkte  stark  diuretisch 
und  zeigte  keinerlei  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen. 

Die  Dosis  ist  nach  Jaquet  6 — 10  Tropfen 
pro  doei  fOr  Erwachsene,  als  Höchstes  pro  dosi 
20  Tropfen,  pro  die  80—100  Tropfen.     Dippe. 

398.  A  oomparison  of  the  phyaiologioal 
aotiona  and  ohemioal  oonstitution  of  piperi- 
dine,  oonüne  and  niootine;  by  B.  Moore  and 
R  Row.  (Journ.  of  Pbysiol.  XXII.  4.  p.  273. 
1898.) 

Die  intravenöse  Injektion  von  Nicotin  steigert 
den  arteriellen  Blutdruck  sehr  stark,  da  Nicotin 
entweder  Hexahydrodipyridyl  oder  /J-Pyridyl- 
Methyl-PyrroUdin  ist,  war  es  besonders  interessant, 
festzustellen,  welche  Wirkungen  dem  mit  doppelten 
C-Bindungen  versehenen  Pyridinring  und  welche 
dem  hydrirten  Piperidinring  zukommen.  Es  ergab 
sich,  dass  Pyridin  einen  ausgesprochenen  Abfall, 
und  Piperidin  einen  sehr  erheblichen  Anstieg  des 
Blutdruckes  bewirkte,  noch  stärker  als  letzteres 
wirkte  Coniin. 

Die  allgemeinen  Vergiftungerscheinungen  zei- 
gen sich  bei  kleineren  Dosen  der  freien  Basen  als 
bei  den  salzsauren  Salzen  (berechnet  auf  freie  Base). 
Sie  enden  bei  allen  dreien  in  Lähmung,  der  beim 
Nicotin  besonders  eigenartige  Erampfzustände  vor- 
aufgehen. 

Die  motorische  Paralyse  hat  sicher  ihren  Sit« 
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in  dem  peripherischen  motorischen  Nervenapparate, 
in  wie  weit  auch  das  Centralnervensystem  mit  be- 
theiligt ist,  vermochten  M.  und  B.  mit  Sicherheit 
nicht  festzustellen.  Nicotin  reizt  die  Nervenzellen 
im  oberen  Gervikalganglion  des  Sympathicus  vor- 
übergehend stark  wie  das  Verhalten  der  Ohrgeffisse 
und  der  Pupille  des  gleichseitigen  Auges  bewies, 
kurz  darauf  waren  die  Nervenzellen  aber  voll- 
kommen gelfihmt  Weder  Pyridin,  noch  Piperidin 
und  nur  sehr  schwach  Coniin  besassen  eine  der- 
artige Wirkung.  In  der  Ifthmenden  Wirkung  auf  die 
Bespiration,  die  nach  einem  ausglichen  Erregung- 
stadium eintritt,  war  Piperidin  von  den  3  Alka- 
loiden  am  wenigsten  gefährlich. 

Die  Untersuchung  der  Wirkung  auf  den  Blut- 
kreislauf begann  mit  dem  Verhalten  des  künstlich 
durchströmten,  isolirten  Froschherzens;  alle  drei 
Alkaloide  bewirkten  übereinstimmend  eine  gering- 
fügige Verlangsamung  der  Herzschläge  mit  einer 
deutlichen  Verlängerung  der  Systole,  wenn  sie 
in  ein  pro  Mille  starker  Lösung  durchgeleitet 
wurden. 

In  der  gleichen  Goncentration  riefen  alle  3  Alka- 
loide bei  der  Durchströmung  von  kurz  zuvor  ge- 
tödteten  Fröschen  mit  zerstörtem  Gehirne  und 
Bückenmark  meist  eine  so  starke  Verengerung 
der  Arteriolen  hervor,  dass  bisweilen  der  Durch- 
fluBS  fast  völlig  stockte.  Höchst  sonderbar  war  das 
gegensätzliche  Verhalten  der  Mesenterialgefitese 
beim  Frosche,  die  sich  besonders  beim  Coniin  stark 
erweiterten,  wenn  die  Alkaloidlösungen  auf  das 
Mesenterium  gebracht  wurden. 

Am  Warmblüter  (Hund)  registrirten  gleichzeitig 
mit  der  BlutdruckcurveM.  undB.  auch  die  Volum- 
schwankungen der  einen  Niere.  Der  arterielle 
Blutdruck  stieg  nach  allen  3  Alkaloiden  enorm, 
und  zwar  wie  das  abnehmende  Nieren volum  bewies, 
nicht  durch  Verstärkung  der  Herzthätigkeit,  son- 
dern durch  Contraktion  der  peripherischen  Arte- 
riolen, die  unabhängig  vom  Centralnervensystem 
eintrat  und  wahrscheinlich  durch  Erregung  der 
peripherischen  vasomotorischen  Ganglien  bedingt 
war.  Später  wurden  die  anfängUch  gereizten  vaso- 
motorischen Nervenapparate  aber  unerregbar. 

H.  Dreser(Elberfeld). 

399.  The  pharmaoology  of  the  aloaloidsof 
aoonite  ( Aoonitum  Kapellas) ;  by  J.  T  h  e  o  d  o  r  e 
Cash.     (Brit  med.  Journ.  Oct.  8.  1898.) 

Am  giftigsten  wirkte  unter  den  3  Alkaloiden 
Aoonitin,  Benzaconin  und  Aoonin  das  Aconitin ;  es 
ist  200mal  so  giftig  als  Benzaconin  und  2000mal 
so  giftig  als  Aconin.  Aconitin  bewirkt  in  kleinen 
Dosen  Verlangsamung  und  Kräftigung  des  Pulses 
hauptsächlich  als  Folge  einer  Beizung  der  Vagus- 
wurzeln ;  auch  die  Bespiration  wird  verstärkt  und 
Diaphorese  herbeigeführt.  Von  diesen  Wirkungen 
kleiner  Dosen  wird  bei  stark  fieberhaften  Zuständen 
in  England  Gebrauch  gemacht  Grössere  Aconitin- 
dosen  bewirken  Pulsbesohleunigung  mit  Ausfallen 


einzelner  Pulse  entweder  des  Ventrikels  oder  des 
Vorhofes. 

Zuletzt  geräth  der  Ventrikel  in  das  DeUrium 
cordis  aber  ohne  dass  die  Vorhöfe  daran  ÜJieil, 
nehmen.  Als  Todesursache  bezeichnet  C.  in  erster 
Linie  Aussetzen  der  Bespiration ;  der  anffinglichen 
Beizung  des  Beepirationcentrum  folgt  Lähmung 
nach.  Die  Herabsetzung  der  Sensibilität  im  All- 
gemeinen und  bei  lokaler  Applikation  ist  der  Grund 
für  die  Anwendung  des  Aconitins  in  Salbenform 
bei  heftiger  Gesichtsneuralgie. 

Nach  kleinen  Aoonitindosen  £KUt  die  Körper- 
temperatur sowohl  in  Folge  vermehrter  Strahlung, 
als  auch  verminderter  Produktion. 

Das  Alkaloid  BmxiOßomn  ruft  nur  Verlang- 
samung der  Athmung  ohne  vorherige  Beschleuni- 
gung hervor.  Das  Benzaconin  ist  ohne  Einwirkung 
auf  die  sensorisohen  Nerven.  Am  Herzen  fallen 
mehrfach  Ventrikelcontraktionen  aus,  während  die 
Vorhof  soontraktionen  regelmässig  von  Statten  gehen. 

Das  3.  Alkaloid  Aconin  hält  C.  für  den  Fall, 
dass  es  in  genügender  Menge  darstellbar  wäre,  des- 
wegen für  therapeutisch  versuchenswerth,  wdl  es 
die  Systole  des  Ventrikels  verstärkt  und  die  be- 
schleunigte und  unregelmässige  Herzaktion  wieder 
regelmässig  macht.  In  grossen  Gaben  schwächt 
es  die  Bespiration  imd  beeinträchtigt  die  Funktion 
der  motorischen  Nerven  bis  zu  ihrer  Vernichtung. 

H.  Dreser  (Eüberfeld). 

400.  The  physiologioal  aotion  of  hydra- 
stinehydroohlorate;  by  C.  D.  F.  Philipps  and 
M.  S.  P  e  m  b  r  e  y.   (Brit.  med.  Journ.  Oct  8.  1 898.) 

Die  AUgemeinsymptome  bestehen  in  Lähmung 
und  theilweise  auch  dem  Strychnin  ähnelnden 
Krämpfen,  bei  Katzen  auch  in  Salivation.  Die 
Wirkung  auf  das  Herz  besteht  in  Lähmung  des 
Vagus.  Die  verengernde  Wirkung  auf  die  GeAsse 
schien  hauptsächlich  durch  das  Nervensystem  ver- 
mittelt, doch  wirkte  eine  halbprooentigeHydrastin- 
chloridilösung  auch  lokal  verengernd  auf  die  Qe- 
fässe  einer  entzündeten  Bindehaut  Bei  Warm- 
blütern wurde  durch  tödtliche  Gaben  die  Athmung 
vor  der  Herzthätigkeit  gelähmt  Der  Verdauung- 
kanal wird  vom  Hydrastin  nicht  merkbar  berin- 
flusst;  nur  bei  Katzen  rief  es  Speichelfluss,  Er- 
brechen und  Appetitlosigkeit  hervor. 

In  den  Harn  geht  das  Alkaloid  rasch  unver- 
ändert über,  denn  er  bewirkte,  Fröschen  unter  die 
Haut  gespritzt,  die  typischen  Convulsionen.  Bbenso 
enthielt  der  Liquor  amnii  genügend  Hydrastin, 
um  Frösche  zu  vergiften.  Die  üterusmuskulator 
wurde  durch  Hydrastin  meU  zu  Contraktionen 
erregt.  Als  Sektionbefnnd  nach  tödtlichen  Ver- 
giftungen erwähnt  Ph.:  starke  Blutüberfüllnng 
der  rechten  Herzhälfte,  Congestion  der  Pia-mater 
und  eine  abnorm  grosse  Menge  Galle. 

In  Lösung  von  1:1000  werden  Infusori^ 
durch  Hydrastin  getödtet 

H.  Dreser  (Elbetfald). 
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401.  HIstoriqae  de  Temploi  du  anlDate  de 
aonde  oomme  himostaHque ;  par  le  Dr.  Bou- 
Teyron.  (Lyon  m^.  LXXXTX.  p.  302.  Not.  6. 
1898.) 

Die  Mittheilnngen,  die  J.  Beverdin  (Revue 
mUL  de  la  Suiese  rom.  p.  506.  1895  et  X.  Gongr. 
de  Chirurgie  p.  21)  über  die  hftmoetatiache  Wir- 
kung kleiner  Gaben  von  Natr.  sulphur.  (Glauber- 
salz) gemacht  hatte,  verankflsten  B.  zu  näherer 
gBBdhichtliGher  Forschnng  über  diesen  Gegenstand. 
Schon  Ifingst  hatte  man  dieses  Salz  gegen  Blu- 
tungen verschiedenster  Art,  doch  mehr  oder  weniger 
(wie  auch  die  Magnes.  sulphur.)  nur  als  Laxans 
geteiucht.  B.  weist  darauf  hin,  dass  schon 
Sydenham  (Opera  omnia.  EditdeGenövel696. 
pi  16)  glaubte,  der  Bückkehr  gewisser  spontaner 
Biutinigen  durch  ein  Laxans  zuvorkommen  zu 
können;  nur  wenig  später,  doch  rein  empirisch, 
bediente  man  sich  des  Sedlitz-  und  Glaubersalzes ; 
nodi  später  will  Fordyce  in  England  (Fragm. 
med.  et  chir.  London  1784.  p.47)  bei  einer  Bluter- 
&milie  und  Löwe  in  Deutschland  in  einem  ähn- 
lidien  Falle  (Ztschr.  d.  Chirurgenvereins  L  p.  658) 
die  Magnes.  sulphur.  mit  Erfolg  gebraucht  haben. 
Dodk  bald  ward  dieses  Salz  von  dem  Glaubersalze 
ganz  verdrängt,  wozu  besonders  der  Umstand  bei- 
trug, dass  das  Glied  einer  Bluterfamilie  Smith 
(Plymouth  in  Nordamerika),  nachdem  vergeblich 
alle  möglichen  Mittel  gebraucht  worden  waren, 
dadardi  geheilt  wurde,  dass  es  je  2  oder  3  Morgen 
hinter  einander  laxirende  Gaben  von  Glaubersalz 
aahm  (ygL  Med.  reports  YL  New  York  1803. 
Lond.  med.  and  phys.  Joum.  XX.  p.  69.  1808). 
B.  führt  nun  weitere  Literatur  über  ähnliche  Ffille 
an,  in  denen  mit  gleichem  Erfolge  Glaubersalz  ge- 
geben wurde,  insbesondere  auch  die  Monographien 
vm  Mutzenbecher  (Inaug.-Di8S.  Heidelberg 
1841)  und  L.  Grandidier  (Die  Hämophilie. 
2.  Aufl.  Leipzig  1877).  In  allen  diesen  Fällen 
wurde  jedoch  das  Glaubersalz  mehr  oder  weniger 
als  LaT^"<p  gebraucht,  wenn  schon  Vogel  und 
Finger  eine  Wirkung  unabhängig  von  der  laxi- 
renden  bereits  ahnten  (Grandidier,  Ibidem 
pw  176). 

'ESlubt  der  Ersten,  die,  angeregt  durch  den 
Bencht  von  Grandidier  über  Hämophilie,  dieses 
Salz  in  kleinen  Gaben,  zu  0.10g  stündlich,  als 
Haemofltaticum  bei  hämorrhagischer  Diathese,  capil- 
Ürer  Epistaxia  und  ähnlichen  Hämorrhagien  in 
ausgedehnter  Weise  anwendete,  war  Kussmaul; 
indeea  hat  Reverdin  das  Verdienst,  durch  Fest- 
stellung grOeserer  Gerinnbarkeit  des  Blutes  wäh- 
rend dee  Gtenusses  kleiner  Mengen  von  Glauber- 
salz dne  mindeetens  sehr  beachtenswerthe  Erklä- 
nmg  der  hämoetatisohen  Wirkung  dieses  Mittels 
gegeben  zu  haben.  Beverdin  wies  zunächst  bei 
Kaninchen,  denen  er  33,  42  und  52  Tage  hindurch 
0.20  g  Natr.  sulphur.  pro  die  in  die  Nahrung  ge- 
nuscht  hatte,  die  leichtere  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
nach ;  dieselbe  Erscheinung  zeigte  sich  bei  Meer- 


schweinchen, die  in  gleicher  Weise  4,  12  und 
20  Tage  hindurch  0.10  g  erhalten  hatten,  und  trat 
auch  ein  nach  venOser  Einspritzung  (die  entspre- 
chende Gabe  für  einen  Menschen  von  70  kg  würde 
hiemach  lg  pro  die  betragen);  dagegen  hatten 
subcutane  Einspritzungen  gleicher  Mengen  des 
Salzes  keinen  Erfolg. 

B.  wirft  schliesslich  noch  die  Frage  auf,  ob  es 
nicht  die  Schwefelsäure  an  sich  sei,  die  die  Er- 
scheinung bewirke,  und  ob  dann  nicht  z.  B.  das 
Chin.  sulphur.,  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ge- 
geben, in  gleicher  Weise,  also  nicht  als  Adstrin- 
gens, wirken  werde.     0.  Naumann  (Leipzig). 

402.  Styptidn,  ein  neues  Haemostatioum ; 
von  M.Freund  in  Frankfurt  a.  M.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  IX.  8.  p.  858.  1899.) 

Das  von  F.  in  den  Arzneischatz  eingeführte 
Styptioin,  ein  gelbliches,  in  Wasser  leicht  lösliches 
Pulver,  wird  am  besten  in  Form  überzuckerter 
Tabletten  {E.  Merck  in  Darmstadt)  zu  0.05  g  ge- 
geben, da  es  bitter  schmeckt  Die  übliche  Tages- 
dosis  während  der  menstruellen  Blutung  beträgt 
5 — 6  solcher  Tabletten ,  in  manchen  Fällen  em- 
pfiehlt es  sich,  schon  einige  Tage  vor  der  zu  er- 
wartenden Blutimg  2 — 3  Tabletten  täglich  nehmen 
zu  lassen.  Bei  sehr  starken  Blutungen  können 
Einspritzungen  von  2  com  einer  lOproc.  Lösung 
in  die  Glutäalmuskulatur  angezeigt  sein.  Das 
Stypticin  ist  wirksam  bei  solchen  Gebärmutterblu- 
tungen, die  durch  entzündliche  Erkrankungen  des 
Beckenbindegewebes  oder  der  Anhänge  oder  durch 
Lageveränderungen  der  Gebärmutter,  verbunden 
mit  Entzündungen  der  Umgebung,  verursacht  sind, 
ebenso  bei  Blutungen  in  Folge  von  Stumpfexsudaten 
nach  Operationen  der  Anhänge,  auch  bei  schlechter 
Rückbildung  nach  Abort,  aber  nur  dann,  wenn 
keine  Eireste  vorhanden  sind.  Kein  Erfolg  wurde 
erzielt  bei  Blutungen  durch  reine  fungöse  Endo- 
metritis, ausser  nach  vorheriger  Ausschabung. 
Vorzügliche  Erfolge  bei  virginellen  menstruellen 
Blutungen  ohne  sonstige  Erkrankung  und  bei 
klimakterischen  Blutungen*. 

Zuweilen  trat  eine  günstige  Beeinflussung  der 
Blutungen  bei  Myomen  ein,  ebenso  der  Blutungen 
in  Folge  gonorrhoischer  Infektion.  Da  das  Prä- 
parat keine  Zusammenziehung  der  Gebärmutter 
bewirkt,  kann  es  auch  bei  Blutungen  in  der  Schwan- 
gerschaft angewendet  werden.  Das  Stypticin  ist 
selbst  bei  anhaltendem  Gebrauche  unschädlich  und 
ohne  jede  Nebenwirkung. 

F.  giebt  eine  kurze  Debersioht  der  bisher  über 
die  Wirksamkeit  des  Styptidns  erschienenen  Ver- 
öffentlichungen. J.  Fraeger  (Chemnitz). 

403.  Asione  deUa  Balioina  sul  aangue ;  per 
ü  Dott  Eug.  Scarpitti.  (Rif.  med.  XIV.  67  e 
68.  p.  805.  1898.) 

Salicin  vermag  ähnlich  dem  Chinin  die  physio- 
logische Körpertemperatur  etwas  herabzusetzen, 
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doch  ist  bei  denselben  Dosen  diese  Salicinwirkung 
etwas  weniger  erheblich  und  weniger  anhaltend. 
Die  Blutkörperchen  werden  durch  Salicin  weder 
in  vitro,  noch  innerhalb  der  Blutbahn  morpho- 
logisch alterirt. 

Wie  durch  Chinin,  so  wird  auch  durch  sub- 
cutane Salicininjektion  eine  deutliche  Herabsetzung 
des  cirkulirenden  Blutes  an  Hämoglobin  bewirkt, 
sehr  bald  restituirt  sich  aber  der  Hämoglobingehalt 
wieder.  Auch  in  dieser  Beziehung  wirkt  Chinin 
stärker  als  Salicin. 

Der  isotonisohe  Coefficient  des  Blutes,  d.  h.  die 
Widerstandaföhigkeit  der  rothen  Blutkörperohen 
gegen  den  Einfluss  verdünnter  Salzlösungen  wird 
durch  Salicin  erhöht,  das  spektroskopische  Ver- 
halten des  cirkulirenden  Blutes  nicht  verändert 
Wie  durch  Chinin,  wird  auch  durch  Salicin  die 
entzündliche  Auswanderung  der  weissen  Blutkör- 
perchen gehemmt  Wie  Chinin  übt  Salicin  auf 
die  weissen  Blutkörperchen  eine  negative  chemo* 
taktische  Wirkung  aus.      H.  Dreser  (Elberfeld). 

404.  üeber  die  Wirkung  einiger  narko- 
ÜBoher  Stoffe  auf  die  Blutgaae»  die  Blntalkale- 
Boens  und  die  rothen  Blutkörperohen;  von  Dr. 

Thomas.  ( Arch.  f.  exper.  Pathol.  u.  PharmakoL 
XU.  1.  p.  1.  1898.) 

Die  Untersuchungen  wurden  veranlasst  durch 
die  firühere,  höchst  merkwürdige  Beobaehtimg  Th-'s^ 
„dass  bei  vorheriger  Alkoholzufuhr  ein  Kanin- 
chen eine  ungefähr  6mal  geringere  Dosis  Komma- 
bacillen  brauchte  als  ein  Thier  im  nüchternen  Zu- 
stande, um  an  Cholera  zu  Qrunde  zu  gehen^^  Die 
bakterienfeindliche  Wirkung  des  BLutserum  war 
bei  dem  alkoholisirten  Thiere  bedeutend  geschwächt 
gegenüber  deijenigen  des  nüchternen  Thieiea. 
Bekanntlich  ist  die  Baktericidität  des  Blutes  eine 
Funktion  seiner  Alkalien  und,  da  der  Alkalesoenz- 
grad  des  Blutes  wieder  für  dessen  Oehalt  an 
Kohlensäure  maassgebend  ist,  so  verglich  Th.  an 
denselben  Kaninchen  die  Kohlensäurewttthe  ihres 
Blutes  im  nüchternen  Zustande  und  eine  Reihe 
von  Tagen  später  in  dem  durah  Alkoholeingabe 
herbeigeführten  Rauschzustände,  bez.  in  Alkoholnar- 
kose ;  hatte  letztere  mindestens  3  Stunden  gedauert, 
so  war  der  CO^-OehaU  des  BhUea  bedeutend  heralh 
geaelxL  Diese  verminderte  Blutalkaleeoenz  war 
durch  eine  Vermehrung  des  Blutes  in  seinem  Q^ 
halte  an  flüchtigen  Fettsäuren  bedingt,  die  die 
G0|  zum  Theilverdbrängt  hatten.  Dasselbe  Resultat 
ergab  die  Titration  des  Blutserum,  wie  auch  des 
lackf arbenen  Blutes,  welches  letztere  T  h.  der  des 
Blutserum  vorsidit 

Die  vollen  Wirkungen  des  ehroMecihm  Alko- 
holismus kommen  vom  Blute  erst  nach  Monaten 
zur  Geltung,  anfänglich  sinkt  der  Sauerstoffgehalt 
des  Blutes,  später  sein  Kohlensäurogehalt 

Bei  subeuUmer  AetherinjeUion  wird  wie  nadi 
Morphium-  und  Chl<N»lein8pritzuBgen  der  Sauer- 
8tof({gehalt  des  Blutes  herabgesetzt    E^ensäure- 


gehalt  und  Alkalasoenzgmd  des  Blutes  blieben 
nahezu  unverändert;  die  Zahl  der  Blutkörperchen 
nahm  theilweise  bis  auf  das  Doppelte  zu,  was  TL 
darauf  zurückführt,  dass  das  Blut  durch  mangel- 
hafte Sauerstoffzufohr  venös  und  eingedickt  wiii 
Durch  subcutane  Chloroformapplikation  schien 
die  Blutalkalescenz  herabgesetzt  zu  werden. 

H.  Dreser  (Biberfeld). 

405.  Versuohe  über  die  sedattve  und  hypno- 
tisohe  Wirkung  einiger  Armeimittel ;  von  Dr. 
phil.  G.  Fuchs  und  Dr.  E.  Koch.  (Münchn.med. 
Wchnschr.  XLV.  37.  1898.) 

F.  u.  K.  stellten  Yersudhe  an  mit  Mitteln,  die 
sie,  durch  theoretische  Erwägungen  geleitet,  syn- 
thetisch dargestellt  haben,  so  mit  einem  Addition- 
produkt aus  Chloral  und  einem  dem  Phenacetin 
ähnlichen  Körper.  Amylenchloral,  eine  in  kaltem 
Wasser  schwer  lösliche  Flüssigkeit,  soll  im  Körper 
langsam  in  ihre  Componenten  gespalten  werden 
und  demgemäss  ihre  hypnotische  Wirkung  auf 
lange  Zeit  hinaus  geltend  machen,  ohne  die  un- 
angenehmen Wirkungen  der  isolirten  Componenten 
zu  zeigen.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

406.  üeber  das  Verhalten  des  TT^«M^«iaM. 
tannina  im  Sängethierkörper;  von  Dr.  Walther 
Straub.  (Arch.  f.  exper.  PaÜioL  u.  PharmakoL 
XLII.  1.  p.  1.  1890.)     Autorreferat 

Hamamelitannin  ist  die  wirksame  Substanz  der 
Rinde  von  Hamamelis  virginica,  die  als  Fluid- 
extrakt in  England  ofücinell  ist.  Chemisch  ist 
Hamamelitannin  eine  Gallusgerbsäure. 

Hamamelitannin  wird  im  Körper  verhältni» 
mässig  leicht  resorbirt,  gespalten  und  oxydirt 
Nach  Einbringung  in  den  Magen  geht  in  dea 
Harn  blosCallussäureüber,  während  unverändertes 
Hamamelitannin  im  Harn  blos  bei  intraventoer 
Injektion  auftritt.  Hamamelitannin  vermehrt  dea, 
Oehalt  des  Harns  an  Aetherschwefelsäure.  Dia! 
Beobachtungen  mit  Hamamelitannin  stützen  difej 
Hörn  er 'sehe  Hypothese,  wonach  OaliusslurcH 
zufuhr  deshalb  einen  grösseren  Oallussäi 
des  Harns  hervorruft  als  Oerbsäure,  weilOerbsäi 
Eiweiss  fällt  und  dadurch  schwer  resorbirbar  ii 
Es  erweist  sich  femer  als  unwahrscheinlich,  d 
durch  Oerbsäureverabreichung  eine  adstringireni 
Femwirkung  auf  die  Nieren  ausgeübt  werd 
kann.  St 's  Befunde  decken  sich  darin  mit  d 
von  Rost  mit  Tannin,  Tannigen  und  TannalbJ 
erzielten  Resultaten. 

407.  Ueber  die  Verwendung  von 
gen  und  Tannalbin  bei  der  Behandlung  di 
Dianiiöen  der  Binder;  von  Prof.  M.  Stoosi 
(31.  med.  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jenner' 
sehen  Kinderspitals  in  Bern  während  der  Ji 
1896  und  1897.  p.  44.  1898.) 

St  fznd  Tannalbin  und  Tannigen  wirksam 
subakuten  und  chroniachen  Diarrhöen  der 
linge  und  älteren  Kinder,  namentlich  aber 
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solchen  Diarrhöen,  deren  akutes  Stadium  nicht  in 
fOUige  Hffllung  übergeht,  bei  denen  der  Uebergang 
in  die  dironiache  Form  zu  befürchten  steht  Die 
akuten  DimdifSUe  werden  im  Beginne  besser  nicht 
mit  Adstringentien  behandelt  Bei  sehr  starkem 
Beiznistande  des  Darmes  verwendet  St  auch  bei 
Sfioglingen  ohne  Scheu  Opium,  noch  lieber  Fapa- 
Terin  in  Gentigrammdosen.   Brückner  (Dresden). 

408.  üeber  Yohimbin;  vonDr.Oberwartlu 
(Tiichow's  Arch.  CTiTTT.  2.  p.  292.  1808.) 

Die  aus  Kamerun  stammende  Yohimbehnde 
gilt  bei  den  Eingeborenen  als  ein  wirksames  Mittel 
liegen  mAnnüche  Impotenz.  Die  Stammpflanze 
ist  entweder  eine  Apooynee  oder  eine  Bubiacee. 
Die  Rinde  enthftlt  zwei  Alkaloide:  Yohimbin 
und  Yohimbenin,  letzteres,  von  gelber  Farbe,  ist 
weniger  wirksam,  üeber  das  in  weissen  Eryst&ll* 
dien  erhiUtliche,  bei  234^  schmelzende  Yohimbin 
giebtO.  an:  5mg  bis  leg  lAhmen  bei  FrGschen 


allgemein  das  Nenrensystem  und  das  Herz,  auch 
wurde  die  elektrische  Erregbarkeit  der  N.  ischia- 
did  herabgesetzt.  Auch  bei  Warmblütern  wirkt 
Yohimbin  Uhmend  auf  die  Athmung;  wird  der 
Erstickungtod  von  dem  Versuchsthiere  durch  Unter- 
halten der  künstlichen  Athmung  abgewendet,  so 
macht  das  Oift  seine  Wirkung  auf  das  Herz  geltend 
und  das  Thier  stirbt  dann  an  HerzUhmung.  Der 
Blutdruck  sinkt  vom  Beginne  der  Injektion  an 
stetig,  und  zwar  nicht  allein  durch  Erschlaffung 
der  Arterien  wandungen,  sondern  auch  durch  Schwfi- 
chung  des  Herzens  selbst  Die  Herabsetzung  der 
Pulszahl  hat  mit  Yaguserregung  nichts  zu  thun, 
denn  Atropininjektion  wirkt  nicht  darauf  ein. 

Bei  Hunden  übte  Yohimbin  eine  unzweifelhafte 
Wirkung  auf  die  Genitalien  aus,  bestehend  in  ziun 
Thdl  anscheinend  schmerzhaften  Erektionen,  nach 
grosseren  Dosen  steigerte  sich  die  grosse  Unruhe 
nach  kleineren  Gaben  bis  zu  äusserst  heftigen 
Krämpfen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld), 
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409.  Ueber  Migr&ne. 

TL  Brasoh  und  G,  Levinsohn  (Ein  Fall 
Ton  Migräne  mit  Blutungen  in  die  Augenhöhle 
lihiend  des  AnfaUes.  Berl.  klin.  Wchnschr. 
XXXL  52.  1898)  theilen  eine  merkwürdige  Be- 
obachtung mit 

Eb  21jihr.  Mann,  dessen  Tiante  an  Mjgiäne  litt,  be- 
bm  in  der  Nacht  des  20.  August  1896  ^thmerseo  im 
Kuba  Auge*  Am  Morgen  war  das  Auee  geeohwollen, 
«  begtand  üebelkeit  und  nach  Erbrechen  hörten  die 
Beschwerden  auf.  Ein  2.  Anfall  folgte  am  11.  November ; 
lümod  dessen  waren  beide  Augen  nach  yom  getrieben 
md  ihre  Beweglichkeit  eincesohränkt,  der  Druck,  be- 
so&deis  links,  gesteigert;  die  Retina  war  etwas  venös 
hypeiSmisch;  (Üe  Lider  waren  etwas  geschwollen  und 
ms  blutig  suflündirt.  Der  3.  Anfall  trat  am  7.  April 
1897  am  'Oße  ein:  das  Erste  war  Druck  in  Augenhöhle 
^  Stirn  links,  dann  kamen  Thr&nen,  lichtscheu,  An- 
tthweUnng  der  Lider,  schliesslicüli  beendete  Erbrechen 
den  Anfall.  Der  4.  AnüEÜl  erfolgte  erst  am  4.  Juli  1898 
od  glich  dem  3.,  jedoch  trat  offenbar  dabei  eine  grössere 
BhitoBg  ein ,  denn  während  der  Pat  auf  dem  Abtritte 
WS,  wurde  er  links  blind.  Am  nächsten  Tage  waren 
die  linken  lider  schwarz  unterlaufen,  die  NetzfaAut  stark 
hmimiach,  die  erweiterte  Pupille  reagirte  nicht  bei 
wnchtung  (Reflextaubheit),  nur  Bewegungen  der  Hand 
didit  vor  dem  Auge  konnten  wahigenonmien  werden. 
Selum  nach  4  Tajpen  war  die  obere  Hälfte  des  Oesiohts- 
(^  wieder  frei,  nach  14  Tagen  waren  alle  Störungen 
tetigt 

Die  Yff.  nehmen  an,  es  habe  sich  hier  nur  um 
^Kigiine  gehandelt ;  man  wird  wohl  den  weiteren 
Verlauf  abwarten  müssen. 

Jahrmärker  (Üeber  einen  forensischen  Fall  von 
^ptomatischer  Augenmigräne.  Ztschr.  f.  prakt  Aerzte 
mE  12. 1899)  beschreibt  Augenmigräne  bei  einem  53jähr. 
Herreoschwachen.  Da  der  Kr.  angab,  er  habe  früher 
Bjeht  an  Migiäne  eelitfcen,  betrachtet  der  Vf.  die  Migräne 
*u  mnptomatiscn.  Der  Er.  hatte  Geld  veruntreut,  er 
«hielt  müdemde  Umstände. 

Franz  Pf  äff  (An  experimentalresearchindi- 
c^  that  paraxanthin-pciscning  is  not  the  cause 
^  Qpilepsy  or  migraine.    Besten  med.  and  surg. 

äed.  Jflhrbb.  Bd.  263.  Hft  3. 


Joum.  CXL.  26.  1899)  hat  auf  Veranlassung  J.  J. 
Futnam's  hin  (der  Pfaff 's  Bericht  einführtund 
erläutert)  langwierige  Untersuchungen  angestellt, 
um  die  Behauptung  Bachford 's,  die  Ursache 
des  epileptischen  und  des  migranOsen  Anftlls  sei 
Paraxanthin  (vgl.  Jahrbb.  CCLXL  p.  18),  zu  prü- 
fen. Er  untersuchte  je  4  Liter  des  nach  dem  An* 
falle  gelassenen  Harns  von  14  Pat  (4  mitMigrftne, 
10  mit  Epilepsie)  und  zum  Vergleiche  5000  Liter 
Harn  von  Oesunden  (Sträflingen).  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  der  Harn  der  Kranken  nicht  mehr 
Paraxanthin  enthielt  als  der  der  Oesunden.  Die 
„Endflüssigkeit^*  Baohford's  bewirkte  in  der 
That  die  von  B.  beschriebene  Erkrankung,  wenn 
sie  Thieren  eingespritzt  wurde,  aber  es  stellte  sich 
heraus,  dass  sie  Ammonium-Salze  enthielt.  Wur- 
den die  Verunreinigungen  entfernt,  so  schadete  die 
Paraxanthin-Lösung  den  Thieren  nichts  und  um- 
gekehrt, die  Lösung  der  Ammonium-Salze  machte 
sie  krank  ohne  Paraxanthin. 

0  a  1 1 0  i  s  (Traitement  bicarbonat6  de  la  maladie 
migraineuse.  Bull.  g6n.  de  Th6r.  GXXXVIL  9. 
p.  329.  Mars  1899)  empfiehlt  doppeltkohlensaures 
Natron  bei  Migräne.  Li  1  Liter  soll  der  Patient 
3  g  auflösen  und  das  alkalische  Wasser  soll  während 
eines  Tages  getrunken  werden.  Die  Behandlung 
muss  jahrelang  fortgesetzt  werden.  Drei  ausführ- 
liche Krankengeschichten  zeigen  den  guten  Erfolg. 

Mübius. 

410.  Zar  Klinik  der  Eleinhimtaberkel ;  von 
Dr.  Heinrich  Wolf.  (Arch.  f.  Kinderhkde. 
XXVI.  5  u.  6.  p.  321.  1899.) 

Aus  dem  Studium  der  Literatur  und  aus  den 
Erwägungen  der  eigenen  Erfahrungen  zieht  W.  fol- 
gende Schlüsse :  Es  können  im  Kleinhirn  Tuberkel 
vorhanden  sein,  ohne  krankhafte  Erscheinungen 
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hervorzurufen.  Demzufolge  sind  wir  niemals  in 
der  Lage,  im  Einzelfolie  bestimmt  die  Krankheit- 
dauer  festzustellen,  da  bis  zum  Eintritte  der  ersten 
Erscheinungen  das  Leiden  latent  bestehen  konnte. 
In  der  Mehrzahl  der  Fftlle  find^  wir  neben  dem 
Gehirn  auch  andere  Organe  tuberkulös  erkrankt 
Die  einzelnen  derKleinhimtuberkulosezukommen- 
den  Symptome  treten  in  keiner  bestimmten  Reihen- 
folge auf.  Es  lass^  alle  an  und  für  sich  keinen 
Sohluss  auf  eine  genaue  Lokaldiagnose  zu.  Die 
bisherige  klinische  Erfohrung  spricht  dafür,  dass 
das  Kleinhirn  ein  einheitliches  Organ  ist  und  dass 
seinen  einzelnen  Theilen  keine  verschiedenen  Funk- 
tionen zukommen. 

Was  schliesslich  die  Anwendung  der  Lumbal- 
punktion in  diesen  Fällen  anlangt,  so  wurde  in  der 
Klinik  Monti's  im  Gegensatze  zu  Lichtheim, 
Fürbringer  u.  A.  niemals  eine  schädliche  Folge 
davon  bemerkt  Im  Gegentheile,  die  heftigen  Kopf- 
schmerzen widien  wiederholt  nach  der  Operation 
und  dem  Kranken  wurde  dadurch  Linderung  ver- 
sohafiFt  H.  Beschorner  (Dresden). 

411.  ZnrKexmtiiiaBderMeniiigooeleBpiuia 
(BiUroth'aohe  Krankheit)  in  neuropathiaoher 
Hlnaioht;  von  Dr.  J.  Bayerthal.  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXIV.  3.  4.  1808.) 

B.  beschreibt  einen  Sljfihr.  Mann,  dem  im  Alter  von 
>/4  Jahr  ein  Ziegelstein  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Im 
Anschlüsse  an  das  Trauma  entwickelte  sich  eine  Meningo- 
cele  spnria.  Der  Er.  musste  sich  von  schweren  körper- 
lichen AnstreDgungeQ  fernhalten,  befand  sich  aber  sonst 
verhältnissmässig  wohl.  Mit  dem  28.  Lebensjahre  jedoch 
stellten  sich  epileptische  Anfalle  ein,  die  den  Kr.  nöthigten, 
ärztliche  Hülfe  in  Ansprach  zu  nehmen.  Von  Interesse 
ist  an  der  Beobachtung  erstens  das  lange  Bestehen  der 
Meningocele,  zweitens  die  lange  Latenz  de^enigen  Sym- 
ptoms, das  nach  Kocher  gegen  die  operative  Behand- 
lung des  Leidens  spricht,  der  Epilepsie. 

B.  bespricht  nach  Mittheilung  der  Kranken- 
geschichte die  Entstehungweise  und  namentlich 
die  nervGsen  Erscheinungen,  die  bei  der  Meningo- 
cele beobachtet  wurden.  Die  Ursache  ist  stets  ein 
Trauma  in  früher  Jugend.  Die  nervösen  Symptome 
bestehen  (nach  Ablauf  der  allgemeinen  und  der 
Contusionerscheinungen)  aus  Ausfallerscheinungen 
und  lokalen  Reizerscheinungen.  Da  die  cerebrale 
Kinderl&hmung  auch  bAt  häufig  einen  trauma- 
tischen Ursprung  hat,  da  sie  denselben  Verlauf  und 
dieselben  Symptome,  ja  (abgesehen  von  der  Ge- 
schwulst) dieselben  anatomischen  Yerftnderungen 
besitzt,  wie  die  Meningocele  spuna,  so  glaubt  B. 
annehmen  zu  dürfen,  dass  zwischen  beiden  Er- 
krankungen nur  ein  gradueller  Unterschied  besteht. 
Der  elastische  kindliche  Schädel  bleibt  nach  einem 
Trauma  zuweilen  unbeschädigt,  während  das  Ge- 
hirn verletzt  wird.  Dann  entsteht  die  cerebrale 
Kinderlähmung.  Bricht  der  Knochen  und  besteht 
bei  unvollkommener  Frakturheüung  gesteigerter 
intracranieller  Druck,  so  entsteht  unter  Mitwirkung 
des  Waehsthumsdruckes  des  Oehirns,  der  Weich- 
heit der  Knochen  bei  rhachitischer  Veranlagung 


gleichzeitig  die  falsche  Meningocele.  Da  durch 
einen  operativen  Eingriff  die  Veränderungen  am 
Oehim  nicht  beseitigt  werden  können,  vielmehr 
die  Gefahr  einer  entstehenden  Epilepsie  gestdgert 
wird,  so  begnüge  man  sich  bei  der  Behandlung  der 
fälschen  Meningocele  mit  der  Anordnung  einer 
Schutzkappe.  Brückner  (Dresden). 

412.  Kote  aar  un  noaveaa  oas  d*aiiditi(m 
oolorfe;  par  A.  Graf 6.  (Revue  deM6d.XVn.  3. 
p.  192.  1897.) 

Qr.  beobachtete  ein  Mädchen,  bei  dem  der  Yokal  a 
das  „Bild^  schwarz,  i  das  Bild  roth  hervorrief.  Die  an- 
deren Vokale  und  die  Consonanten  verbanden  sich  nicht 
mit  einer  Yaxhe,  Gr.  unterscheidet  hierbei  besonders 
zwischen  einem  Bilde  und  einer  Vorstellung ;  von  letzterer 
ist  nicht  die  Bede.  Jedoch  hätten  diese  Bilder  auok 
nichts  Hallucinatorisches  an  sich  gehabt  Die  Dame 
konnte  die  ihr  auftauchenden  Farbbilder  in  ihr  zum  Ver- 
gleiche vorgelegten  Farben  wiedererkennen.  Uebrigens 
wechselte  der  Farbenton,  namentiioh  der  rothe,  je  nach 
äusseren  Umständen.  Z.  B.  gab  eine  männliche  Stimme 
der  rothen  Farbe  einen  tieferen,  schwarzrothen  Ton,  eine 
Frauenstimme  im  Gegentheile  einen  mehr  helleren  Ton. 
Auf  jeden  Fall  mnssten  die  Vokale  vemehmhoh  laut  ge- 
sprochen sein,  wenn  die  Farbe  hervorgerufen  werden 
sollte.  Wurden  die  Vobile  nur  gedacht,  so  blieb  die 
Farbe  aus  oder  erschien  nur  ganz  schwach.  Dock 
schien  der  Dame  im  letzteren  Falle  die  Jtibe  nicht  spon- 
tan, sondern  künstUoh  gewollt  aufzutreten. 

Die  Erkliüimgversuohe  dieser  Phänomene  seiteos 
Gr.*s  mögen  im  Originale  nachgelesen  werden. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

413.  Dementia  paralytioa  als  eiosiger  Ana- 
draok  hareditfirer  Syphilia  bei  «nem  UOihr. 
Kinde;  von  Dr.  Nonne.  (Mittheil,  aus  d.  Ham- 
burger Staatskrankenanstalten  U.  2.  p.  65.  1899^ 

Ein  l^ähr.  Knabe  war  vor  3  Monaten  schwerfällig 
im  Denken  geworden.  Seit  4  Wochen  Stumpfheit,  Satten 
der  Hände,  beträchtUche  Sprachstörung. 

Das  Kind  war  blödsinnig,  es  bestanden  Silbeastolpem, 
Zittern  der  Hände  und  der  GesJchtsmuskeln ,  rechts 
FaciaUsparese,  Mydriasis,  rechts  keine,  Unks  träge  licht- 
reiüdion,  Lebhaftigkeit  der  Sehnenreflexe. 

Die  Mutter  hatte  1  Jahr  vpr  ihrer  Verheirathung 
Syphilis  erworben,  war  geschmiert  worden.  Sie  hatte 
zuerst  eine  todte  Frucht  im  6.  Monate  geboren,  dann  ein 
Kind,  das  1  Monat  zu  früh  kam,  mit  4  Monaten  an  Aus- 
schlag litt,  nach  1  Jahre  starb,  dann  den  Fat,  dann  ein 
ansgetragenes  Kind,  das  seit  dem  4.  Jahre  anfallsweisa 
an  Bluthamen  leidet,  dann  ein  gesundes  Kind,  das  nach 
16  Monaten  an  Brechdurch&Il  starb. 

Der  Vater  war  ganz  gesimd.  Möbina. 

414.  Ueber  die  Kr&mpfe  bei  Srhingten; 

von  Dr.  v.  Sölder.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XTT. 
10.  1809.) 

V.  S.  hat  folgende  Beobaohtung  mil^getheilt 
Ein  37jähr.  Säufer  hatte  sich  im  Affakt  erhängt  Br 
wurde  bewusstlos  abgeschnitten.  Bald  darauf .  stellten 
sich  Kr&npfe  ein.  Der  Fat  kam  nicht  wieder  zum  Be* 
wusstsein,  starb  nach  22  Standen.  Die  Reflexe  waren 
an&Dgs  noch  erhalten ;  es  bestanden  Traehearysein,  Sin* 

Sütos,  Erbrechen.  Während  der  ganzen  Zeit  war  der 
örper  in  „tonischem^  ELrampfe,  man  unterschied  Opistho* 
tonus  und  „oomplicirte  Krämpfe  in  den  Extremitäten  mit 
gestenartigen  Bewegungen  der  Arme^.  Eine  Zeit  lang 
befanden  sich  beide  Hände  in  der  Stellung  des  Tetanie- 
Krampfes,  dabei  waren  die  Vorderarme  gebeugt,  die  Ober- 
arme abdncirt  Md  bi  ns. 
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415.  Ueber  Sohwanwasserfleber  (Hfimo- 
globizmcie) ;  von  R  Koch.  (Ztsohr.  f.  Hyg.  u. 
InfektJenRkiiankh.  XXX.  2.  p.  296.  1899.) 

Die  als  Schwarzwasserfieber  bezeichnete  Fonu 
der  Hämoglobinurie  wurde  früher  aUgemein  mit 
der  tropischen  Malaria  in  engsten  Zusammenhang 
gebracht,  erst  in  neuester  Zeit  haben  Tomaselli 
0.  A.  die  üeberzeugung  gewonnen,  dass  es  sich  um 
eine  Chininveigiftung  handelt  E.  zieht  aus  seinen 
Dntersachungen  denselben  Schluss :  beim  Schwarz- 
wasserfieber fehlen  die  Malariaparasiten  sehr  häufig ; 
wenn  sie  vorhanden  sind,  so  steht  ihre  Zahl  in  gar 
keinem  Verhältnisse  zur  Hämoglobinurie,  wie  es 
doch  nach  Analogie  des  Texasfiebers  der  Fall  sein 
aollte ;  es  giebt  Malaria  mit  sehr  zahlreichen  Para- 
stsn,  ohne  dass  Hämoglobinurie  dabei  entsteht; 
xwiflchen  der  Malaria  und  dem  Schwarzwasser- 
ieber  bestehen  wesentliche  klinische  unterschiede; 
das  Schwarzwasserfieber  kann  sich  mit  2  ganz 
ferschiedenen  Arten  der  Malaria,  mit  der  gewöhn- 
hcfaen  Tertiana  und  mit  dem  Tropenfieber,  verbin» 
den.  Fast  r^gelmSssig  wird  das  Schwarzwasser- 
fieber durch  den  Gebrauch  von  Chinin  hervor- 
gerufen, und  zwar  auch  ganz  unabhängig  von 
Makria,  und  es  unterscheidet  sich  in  seinem  eigent- 
lichen Wesen  in  nichts  von  der  Hämoglobinurie, 
wie  sie  in  gemässigtem  Klima  durch  andere  toxische 
Sawirkungen  entsteht  Wie  es  kommt,  dass 
Ciiiain,  das  doch  fOr  gewöhnlich  keine  Hämo- 
gtobinurie  verursacht  und  auch  in  den  Tropen  an- 
fing gut  vertragen  wird,  später  Hämoglobinurie 
bewirken  kann,  ist  noch  nicht  genügend  aufgeklärt 
Weder  das  Xlima,  noch  vorangegangene  Malaria 
allein  können  die  Disposition  hervorrufen,  denn 
das  Schwarzwasserfieber  wird  durchaus  nicht  in 
ailen  tropischen  und  subtropischen  Malariagegen- 
deo,  in  denen  Chinin  gebraucht  wird,  beobachtet 

Woltemas  (Diepholz). 

416.  Zar  Aetiologie  deaPaeadooroap;  von 
Dr. 0. Zimmermann.  (Münohn. med. Wchnschr. 
XLV.  29.  1898.) 

Z.  wirft  die  Frage  auf,  ob  zwischen  dem 
Paeiidocroup  und  adenoiden  Vegetationen  des 
Baaenrachenraames  nicht  ein  ursächlicher  Zu- 
sammenhang bestehen  könne.  Er  kam  darauf 
doidi  die  Beobachtung  eines  IBjähr.  Mädchens^ 
dag  heiser  war  und  Crouphusten  hatte,  ohne 
dass  eine  Entzündung  im  Kehlkopfe  nachweisbar 
var.  Mit  der  Beseitigung  der  vergrösserten 
Bacfaenmandel  waren  die  Stimmstörung  und  der 
Hosten  sofort  verschwunden.  Bei  11  Kindern 
niit  Pseudocroup  fand  Z.  adenoide  Vegetationen 
imNasenrachoiraume.  Er  operirte  6  und  erreichte 
damit  das  dauernde  Schwinden  der  AnfäUe. 

Brückner  (Dresden). 


417.  Solla  geneai  paraMitaria  dei  oalcoli 
aalivari;  pel  Dott  L.  Piazza.  (Polidinico  V. 
22.  24.  p.  511.  580.  1898.) 

P.  theilt  zunächst  eine  eigene  klinische  Be- 
obachtung mit. 

Bei  dem  IBjähr.  Pat  war  plötzlich  eine  schmerzhafte 
AnsohweUoDg  der  rechten  Snbmaxillargegend  aufgetreten, 
die  sich  in  wenigen  Tagen  auf  die  re(£te  Wange,  das 
Zahnfleisch  und  den  ganzen  Mondboden  ausbreitete.  Bei 
derüntersachtmg  fühlte  sich  der  Mundboden  rechts  vom 
Zungenbändchen,  wo  er  am  schmerzhaftesten  war,  stein- 
hart an.  Am  fokenden  Tage  wurde  aus  dem  Ductus 
Whartonianus  ein  Stein  von  der  Foim  und  Grösse  eines 
Apfelsinenkernes  ausgestossen,  und  damit  gingen  alle  Er- 
scheinungen znrück.  Der  Stein  wog  125  mg,  war  gelblich 
gefärbt  und  hatte  eine  rauhe  Oberfläche ;  die  Consistenz 
war  hart,  die  weissliohe  Bmchfläche  liess  keine  Schich- 
tung und  keinen  centralen  Kern  erkennen.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Stein  aus  organischer  Sab- 
stanz  und  zum  aUergrÖsstenTheile  aus  kohlensanremund 
phosphorsaurem  Kalk  bestand,  während  Harnsäure  fehlte. 
Bakteriologisch  konnten  durch  das  Culturverfahren  nach- 

gewiesen  werden  die  gewöhnlichen  Eitermikrokokken,  der 
treptooooous  erysipelatis,  der  Diploooccus  pneumoniae, 
von  Bacillen  derPseudodiphtheriebaciUns,  dasBacterium 
coli  commune,  der  Bac.  prodigiosus  und  der  Bac.  pneu- 
moniae Friedländer's,  endlich  noch  der  Miller 'sehe 
Kommabadllus  und  eine  Sprosspilzart  Bei  der  üeber- 
tragnng  aufThiere  zeigte  sich  die  Virulenz  aller  Bakterien 
ganz  bedeutend  abgesdiwächt 

P.  beschäftigt  sich  dann  mit  der  Literatur  der 
Pathogenese  derSpeiöhelsteine  und  geht  besonders 
auf  die  Lehre  von  ihrem  bakteriellen  Ursprünge 
nAher  ein.  Auf  den  extremen  Standpunkt  Oa- 
lippe's,  der  die  Bildung  der  Speichelsteine  un- 
mittelbar auf  die  chemischen  Wirkungen  der  Mund- 
bakterien zurückfahrt,  kann  P.  sich  nicht  stellen. 
Er  nähert  sich  Majocchi  und  Chincini  und 
setzt  mit  ihnen  als  Bedingung  fOr  die  Entstehung 
derConkremente  eine,  wenn  auch  nur  geringfügige 
katarrhalische  Entzündung  der  Speichelwege  vor- 
aus; die  abgestossenen  Epithelien  würden  alsdann 
von  Kalksalzen  imprftgnirt,  die  aus  dem  in  seiner 
Zusammensetzung  veränderten  Speichel  nieder- 
geschlagen werden.  Die  Ursachen  des  Katarrhs 
können  Mikroorganismen  sein,  und  sie  sind  es 
wahrscheinlich  sehr  häufig;  doch  können  dem 
Katarrh  auch  aadere  Ursachen  wie  Traumen,  che- 
mische Schädlichkeiten,  zu  Grunde  liegen.  Eine 
aus  irgend  welchem  Anlasse  eintret^de  Speiohel- 
stauung  würde  die  Entstehung  des  Katarrhs  be- 
sonders begünstigen.  Die  Bakterien  wirken  viel- 
leicht noch  insofern  bei  der  Bildung  der  Steine  mit, 
als  einzelnen  von  ihnen  (Leptothrix,  Streptothrix, 
Aktinomyoes)  die  Fähigkeit  zuzukommen  scheint, 
aus  den  zelligen  Elementen  der  Speichelwege  und 
aus  dem  Speichel  selbst  die  Kalksalze  abzuscheiden. 

P.  stellt  demnach  für  die  Entstehung  der 
Speichelsteine  eine  Theorie  auf,  die  nahezu  voll- 
ständig mit  der  N  a  u  n  y  n  'sehen  Oallensteintheorie 
übereinstimmt  Janssen  (Bom), 
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418.  Des  plenresiespamlentesaBtapliylo- 
ooques;  par  P.A.  Lop  et  O.  Monteux.  (Revue 
de  M§d.  XVm.  4.  p.  343.  1898.) 

L.  und  M.  landen  in  eineoi  Falle  von  Pleura- 
empyem in  dem  serOs-eiterigen  Ergüsse  (abgesehen 
von  wenigen  gewöhnlichen  Diplokokken  im  mikro- 
skopischen Bilde)  nur  Staphylokokken.  Mit  dem 
Eiter  geimpfte  Meerschweinchen  erkrankten  an 
Tuberkulose.  Die  Staphylokokken-Empyeme  zeich- 
nen sich  durch  unregelmftssigen  Verlauf,  grosse 
Neigung  zn  Becidiven,  geringe  Neigung  zur  Hei- 
lung aus  und  scheinen  sich  mit  Vorliebe  auf  tuber- 
kulösem Boden  zu  entwickeln.  Der  Erguss  ist 
meist  sehr  reichlich,  dünnflüssig  und  frei  von 
Fibrinklumpen.  Die  beste  Therapie  besteht  in  der 
sofortigen  Pleurotomie  und  antiseptischen  Aus- 
spülungen (besonders  Sublimat  1:4000 — 1000). 

W.  Voigt  (Oeynhausen). 

419.  üeberCholeBterinarie;  von  Dr.  Willy 
Hirschlaff.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
XLIL  5  u.  6.  p.  531.  1899.) 

H.  sah  reichlich  Cholesterin  im  Harne  eines 
Kranken  mit  Hydronephrose.  Gholesterinurie  ist 
im  Oanzen  selten  und  Iftsst,  falls  nicht  gleichzeitig 
Chylurie  besteht,  auf  fettige  Entartung  vonTheilen 
der  Hamorgane  oder  auf  alte  Eiterungen  in  den 
Hamwegen  schliessen.  Dippe. 

420.  The  olinioal  featnres  of  eporadio 
triohinoBis;  by  Prof.  William  Osler.  (Amer. 
Joum.  of  the  med  Sc.  CXVIL  3.  p.  251.  March  1899.) 

Die  Trichinose  ist  bei  massenhaftem  Auftreten 
und  bei  Familienepidemien  leicht  zudiagnosticiren, 
wird  aber  bei  sporadischem  Auftreten  meistens 
nicht  erkannt  und  erst  zuf&llig  bei  der  Sektion  ge- 
funden. 0.  theilt  5  sporadische  Fälle  ausführlidi 
mit,  in  denen  die  Fiebercurve  4mal  einen  typhoi- 
den, und  Imal  einen  intermittirenden  Verlauf  zeigte. 

Für  die  Diagnose  sind  besonders  3  Symptome 
von  Wichtigkeit:  1)  Schmerzen  und  Schwellung 
der  Muskeln,  2)  Oedeme,  3)  Leukocytose  und  Eosino- 
philie. 

Schmerzen  in  den  Gliedern  und  im  Bücken 
sind  auch  beim  Typhus  nicht  selten ;  dagegen  wer- 
den Muskelschmerzen  und  Schwellungen  derBein- 
und  Armmuskeln  nur  ganz  ausnahmeweise  auf  der 
Höhe  und  am  Ende  der  Krankheit,  wahrscheinlich 
in  Folge  von  Neuromyositis,  beobachtet  Lokale 
Oedeme,  die  bei  Trichinose  besonders  an  den  Augen- 
lidern frühzeitig  auftreten,  kommen  beim  Typhus 
wohl  gar  nicht  vor.  Leukocytose  mit  Eosinophilie 
sind  gleichfalls  bei  Typhus  nicht  vorhanden  und 
wurden  in  allen  5  Fällen  O.'s  nachgewiesen.  Die 
hierauf  gestellte  Diagnose  der  Trichinenkrankheit 
wurde  durch  die  Muskelexcision  bestätigt  Die 
Eosinophilie  ist  wahrscheinlich  eine  Folge  der  Myo- 
sitis und  kommt  vielleicht  auch  in  anderen  Fällen 
von  infektiöser  Myositis  vor,  so  dass  dann  nur  die 
MuskelincisiondieDiagnose  sichern  würde.  Immer- 


hin würde  die  Eosinophilie,  wenn  sie  sich  durch 
weitere  Beobachtungen  bestätigt,  ein  wichtiges 
Kennzeichen  der  Trichinose  sein. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

421.  üeber  einen  weiteren  Fall  yonTaenla 
(Hymenolepis)  nana  von  Siebold  in  Dentoch- 
land;  von  Dr.  Heinr.  Röder.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XL  VI  11.  1899.) 

Die  Taenia  nana  ist  besonders  in  Italien  (im 
Süden  und  auf  Sizilien)  heimisch  und  anderswo 
nur  von  Basch  (1  Fall  aus  Siam),  Lutz  (2  fMe 
aus  Brasilien),  Miura  (2  Fälle  aus  Japan),  und 
Mortons  (1  Fall  aus  Deutschland  in  Bonn  1892) 
beobachtet  worden.  Der  2.  Fall  aus  Deutschland 
wurde  von  R  in  der  med.  Klinik  in  Bonn  im 
August  1897  beobachtet  und  stammte  wahrschein- 
lich gleichfalls  aus  Köln,  woselbst  die  Ejranke,  ein 
2 1/2 jähr.  Mädchen  bis  vor  4  Monaten  gelebt  hatte. 

Die  Er.  war  etwas  sorof ulös,  blase,  leicht  ermüdend 
und  schläfrig,  aber  gut  genShrt  oi^d  hatte  nach  Angabe 
des  früheren  Arztes  auf  Wurmmittel  einen  Spulwurm  nod 
Bandwurmeier  entleert  Es  wurden  am  Abend  3  Dosen 
Calomel  (stündlich  0.05  g)  und  am  folgenden  Morgen  2.5  e 
Extr.  ae^.  fil.  mar.  und  Vs  Stande  später  2  EaslöffM 
Ricinosöl  gegeben  und  darauf  zahlreiche  Eier  vonAscaris 
lumbr.  und  in  jedem  Präparate  3— 4  Eier  von  Taenia  nana 
nachgewiesen.  Die  Stähle  der  nächsten  Tage  zeigten  stois 
AjBcanseier,  aber  erst  nach  11  Tagen  fanden  sion  wieder 
eiazelne  Tänieneier.  Am  2.  Sept.  wurde  Santonin  (0.05g 
3mal  stündlich)  und  Rioinusöl  gegeben  und  es  zeigtea 
sich  darauf  keine  Wurmeier  mehr.  Eine  spätere  Unter- 
suchung des  Stahles  im  December  ergab  wieder  zahlreiche 
Ascarideneier  und  in  jedem  Präparate  etwa  1  T&nienoi; 
im  März  1898  der  gleiche  Befand.  Nach  einer  grossen 
Dose  von  5  g  FUixeztrakt  in  der  Form  des  Bandwonu- 
tritol  Helfenberg  wxu'den  wieder  Eier  von  Ascaris und 
Taenia  nana  (in  3  Präparaten  1  Ei),  aber  keine  Woimer 
entleert,  worauf  das  ^nd  dauernd  von  Warmeiem  be- 
freit blieb. 

Die  Heilung  erfolgte  hier,  ohne  dass  die  Tänien 
selbst  zu  Oesicht  gebracht  wurden,  indem  sie  bd 
ihrer  Kleinheit  der  Beobachtung  entgingen;  doch 
konnte  bei  der  charakteristischen  Beschaffenheit 
der  Eier  an  der  Diagnose  kein  Zweifel  sein.  Die 
Quelle  der  Infektion  konnte  nicht  ermittelt  werden; 
die  Mitbewohner  des  Hauses  waren  frei,  und  an 
eine  Infektion  durch  Mäuse  konnte  nicht  gedacht 
werden,  da  diese  gleichfalls  keine  Tänien  zdgtan 
und  die  Taenia  murina  zwar  der  Taenia  nana  ahn* 
lieh  ist,  aber  doch  durchgreifende  unterschiede  von 
dieser  zeigt.  Bei  der  Aehnlichkeit  beider  YormesL 
wird  man  auch  bei  der  Taenia  nana  direkte  Ent- 
Wickelung  und  einen  ähnlichen  Entwickelunggang 
wie  bei  der  Taenia  murina  annehmen  dürfen ;  es  wird 
sich  also,  wie  Grassi  für  Taenia  murina  nach- 
gewiesen  hat,  auch  hier  aus  den  Eier  enthaLtenden 
Proglottiden  in  den  Darmzotten  nach  24 — 50  Stun- 
den ein  Gystioerooid  bilden,  aus  dem  sich  nach 
3 — 8  Tagen  die  freie,  2 — 4  mm  lange  Taenia  ent- 
wickelt Die  Behauptung  Leichtenstern's, 
dass  die  Gegenwart  von  Taenia  nana  das  Auf- 
treten von  Char  CO  fachen  Ery  stallen  nicht  be- 
dingt, fand  R.  bestätigt 

H.  Meissner  (Leipsig). 
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422.  AnkykMitoiniaBe  et  anemie  dee  mi- 
nenn;  per  le  Dr.  Yerdan,  Lille.  (Beho  m6d. 
da  Nord  m.  23 ;  Jnin  4.  1899.) 

y.  giebt  eine  klare  und  flbersiöhtliche  Darstel- 
lung nnserer  Kenntnisse  von  den  Ankylostomen 
und  der  durch  sie  bedingten  Minenanämie.  Letz- 
tere wird  hauptsSchlioh  durch  die  fortgesetzten 
Bhtentziehnngen,  sowie  dnich  den  sekundären 
Dumkatanfa  und  die  toxischen  Absonderungen 
des  Wurmes  herbeigefOhrt ;  doch  spielen  auch  die 
imgflnstigen  hygieinischen  yerh&ltnisse  der  Arbei- 
ter, der  Aikoholismus,  übermässige  Anstrengungen, 
sehlechte  yentilation  u.  s.  w.  eine  beträchtliche 
BoUe.  Als  wirksame  Heilmittel  kommen  Eztr. 
aeth.  fiL  mar.  und  Thymol  in  Betracht ;  doch  darf 
oBteres  nur  mit  salinisdien  Abführmitteln,  nicht 
mit  RicinaaOl  verbunden  werden,  da  dieses  den 
giftigen  Bestandtheil  des  Extraktes  auflöst  und 
dessen  Absorption  durch  die  Darmschleimhaut  be- 
ordert Das  durch  Thymol  oft  erzeugte  Magen- 
drfioken  wird  durch  Eis  oder  kaltes  Wasser  meist 
leluiell  beseitigt  Nach  Peckolt  ist  auch  das 
Doüaiin  von  günstiger  Wirkung,  während  Santonin 
und  Calomel  erfolglos  sind.  Die  prophylaktischen 
Torachriflen,  namentlich  hinsichtlich  der  Beobach- 
tung grOssier  Reinlichkeit  in  Essen,  Trinken,  Elei- 
d&Bg,  Stuhlentleerung  u.  s.  w.  sind  bekannt ;  können 
jedodi  bei  der  häufigen  Nachlässigkeit  der  Arbeiter 
nckt  oft  und  dringend  genug  hervorgehoben  wer- 
den. H.  Meissner  (Leipzig). 

423.  A  oontribatlon  to  the  knowledge  of 
the  miütüooiilar  eohinoooooiM  oy  at  of  the  liver ; 
by  Horst  Oertel,  New  Haven  (Gönn.).  (Bepr. 
frmn  the  Yale  med.  Joum.  Mairoh  1899.) 

Der  moltfloculäre  Bohinoooocus  ist  seit  seiner 
Batdeekong  durch  yirchow  im  J.  1855  etwa 
lOOmal  beobachtet  worden,  und  zwar  vorzugs- 
«eise  in  Bayern,  Württemberg,  Tyrol  und  der 
Schweiz,  seltener  auch  in  Baden,  Preussen,  Russ- 
kad.  la  Amerika  ftmd  ihn  Prudden  zuerst  bei 
eiiem  vor  5  Jahren  eingewanderten  Deutschen, 
od  auch  der  vonO.  mitgetheilteFall  betrifft  einen 
vor  10  Jahren  ans  Sachsen  von  der  bayerischen 
Snnze  ängewanderten  Deutschen.  Dieses  be- 
adninkte  geographische  yorkommen  scheint  für 
eile  besondere  Art  der  Tsenia  Bchin.  zu  sprechen, 
uid  diese  Annahme  scheint  durch  den  yersuöh 
vonlCangold  bestätigt  zu  werden,  der  aus  den 
Budtfloculären  Eohinococcuscysten  des  Schweines 
bsm  Hunde  Tftnien  mit  besonderen  Charakteren 
(von  grosserer  Länge,  mit  weniger  gekrümmten 
Haken  und  knauß5rmig  Yorspringendem  Wurzel- 
nde) und  aus  diesen  bei  einem  12  Wochen  alten 
Ferkel  nach  4  Wochen  wieder  multiloculftren 
Uberechinocooous  züchtete. 

Der  von  0.  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  39jähr. 
Arbeiter  ans  SachseD,  dar  vor  3  Jahren  an  KolikttifSllen 
«kiiakt  war  und  im  Juli  1896  dysenteiische  Durchfälle, 
GeUsQffiht  und  Leberschwellung  zeigte.  Nach  Jodkalium 
iskaen  Ikterus  und  Leberschwellung  beträchtUoh  ab, 


doch  nahm  im  Herbst  das  Leiden  wieder  rasch  zu  und 
Dr.  Bacon  fand  bei  der  Untersuchung  am  15.  Nov.  die 
Leber  handbreit  unter  den  Rippenbogen  bis  zum  Nabel 
reichend  und  in  der  Magengegend  eine  gi^ossefiaktuirende 
Geschwulst  Am  3.  Tage  wimie  eine  Licision  bis  auf  die 
adhärirte  Cystenwand  gemacht  und  es  wurden  durch 
Punktion  4  liter  trüber,  hellbrauner  Hüssigkeit  entleert, 
darauf  die  Cystenöflbung  erweitert,  so  dass  die  Hand  ein- 
dringen konnte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  rundliche, 
mannskopfgrosse  Höhle,  mit  mehreren  unregelmässigen 
Ausbuchtungen  nach  dem  rechten  Hypochondrium  zu, 
rings  umgel^n  von  einem  schmalen  Streifen  anscheinend 
normaler  Lebeisubstanz.  Der  vordere,  mit  der  Bauch- 
wand verwachsene  Theil  der  Cystenwand  wurde  in  der 
Ausdehnung  von  2  Handflächen  exstirpirt,  und  da  eine 
Radikaloperation  unmöglich  war,  die  Höhle  mit  Gaze 
ausgefüllt  und  die  Wunde  anverschlossen  gelassen.  Nach 
anf&nglich  günstigem  Verlaufe  erfolgte  nach  30  Stunden 
der  Tod  unter  plötzlichem  Ckülaps.  Die  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 

iSe  abgezapfte  Flüssigkeit  zeigte  unter  dem  Mikro- 
skope zaUreiche  Eiterkörperohen,  viele  rothe  Blntzellen 
und  Hämatoidinkrystalle,  sowie  zerfallene  Gewebebestand- 
theile.  Das  exstirpirte  Stück  der  Cyste  hatte  einen  Durch- 
messer von  20  cm,  war  von  einer  1 — 2.5  cm  dicken  Kapsel 
umgeben  und  innen  mit  einer  nnregelmässig  aasgebuch- 
teten glatten  Membran  aus^kleidet,  mit  zahlreichen 
2—7  mm  tiefen  und  breiten  Einsenkungen.  Die  Kapsel 
erschien  im  Durchschnitt  weiss,  hart,  die  Einsenkongen 
z.  Th.  isolirt,  z.  Th.  rosenkranzförmig  zusammenhängend, 
mit  einer  weissen  Gallertmasse  erfüllt;  die  pehtonäale 
Oberfläche  datt,  mit  netzförmigen  Verdickungen  and 
Trübungen  (Perihepatitis  hyperpl^tica).  An  der  rechten 
Seite  der  Cyste  zeigte  sich  die  leere  geschrumpfte  Gallen- 
blase, rechts  davon  anscheinend  normales  Lebergewebe 
mit  zahlreichen  harten  gelben  Knötchen  besetzt,  die  sich 
im  Durchschnitt  als  1— 5mm  grosse,  mit  Gallerte  er- 
füllte oder  leere  und  mit  lamellös  geschichteter  Membran 
ausgekleidete  Cysten  ergaben.  An  in  Alkohol  gehärteten 
and  mit  Hämatoxylin  und  Eosin  gefibrbten  Präparaten 
zeigten  sich  innerhalb  des  normalen  Lebergewebes  deut- 
hch  die  ersten  Stadien  der  Cystenbildung,  netzförmig  zu- 
sammenhängende, feine  Fäden,  die  im  weiteren  Yerlaufe 
eine  centrale  Höhlung  und  lamdlöse  Wandung  zeigten, 
and  nach  dem  normalen  Gewebe  oder  nach  den  benach- 
barten Neubildungen  hin  von  1 — 2  Schichten  kleinzelliger 
Infiltration  umgeben  waren.  Diese  Neubildungen  hingen 
nirgends  mit  den  Gallengängen  zusammen,  sondern  waren 
offenbar  von  den  Blutgefössen  oder  Lymphiilumen  aus- 
gegangen. 

Bei  dem  charakteristischen  lameUösen  Bau  der 
Cystenwandungen  konnte  an  der  Diagnose  des  Echino- 
coccus multilocularis  kein  Zweifel  sein.  Wenn  die  An- 
nahme, dass  die  beiden  in  Amerika  beobachteten  Fälle 
aus  Deutschland  eingeführt  wurden,  wahrscheinlich  ist, 
so  ist  doch  die  lange  Latenz  der  Krankheit  von  5,  bez. 
10  Jahren  noch  unerklärt       H.  Meissner  (Leipzig). 

424.  Ueber  Tripper.  (Vgl.  Jahrbb.  GCLXm. 
p.  152.) 

Behandlung. 

2kir  Austilgung  der  Gonorrhöe;  von  Dr.  Bloku- 
B  e  w  s  k  i.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  LXYII.  100. 101. 1898.) 

Zum  Schutze  gegen  die  OonorrhOe  ist  die  all- 
gemeine Einfdhrung  prophylaktischer  Eintr&ufe- 
lungen  in  die  mftnnlidie  HamrGhre  zu  erstreben. 
Hierzu  ist  2proc.  Höllensteinlösung,  analog  der 
C red 6 'sehen  Bindehautbehandlung,  zu  verwen- 
den. El.  hat  tragbare  HebammentropfglAser,  in 
denen  die  Lösung  darin  bleiben  kann,  dafür  empfoh* 
len.  Sie  machen  eine  Medidnflasche  überflüssig. 
Der  Tropfapparat  mit  Gebrauchsanweisung  wird 
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von  der  Firma  Qebr,  Bandekow  in  Berlin,  Belle- 
Allianceplatz  7,  vertrieben  und  kostet  gefQllt 
1  Mt.  50  Pf. 

Zur  Prophylaxe  des  Trippers ;  von  Dr.  £  r  n  b  t  R  W. 
Frank.    (AJlg.  med.  Gentr.-Ztg.  LXYin.  5. 1899.) 

Zur  Verhütung  einer  Tripperinfektion  empfiehlt 
Fr.,  eine  20proa  Frotargolglyoerin  -  Lösung  fflr 
5  Sekunden  in  die  Fossa  navicularis  zu  bringen. 
Er  hat  Trippersekret  mittels  einer  PlatinSse  in 
die  gesunde  Harnröhre  von  8  Patienten  gebracht 
und  in  der  Fossa  navicularis  verrieben.  4  davon 
hat  er  10  Minuten  darauf  21  Tropfen  der  Lösung 
in  das  Orificium  tropfen  lassen ;  diese  blieben  ge- 
sund, wahrend  die  anderen  4  Gontrolimpflinge  an 
Tripper  erkrankten. 

Er  vindicirt  daher  diesem  Verfahren  einen 
unbedingten  Schutz  gegen  eine  Tripperinfektion. 
Es  hat  gegenüber  der  2proc.  Höllenstein-Lösung 
den  Vorzug,  nicht  zu  reizen. 

Ein  kleines,  bequem  in  der  Tasche  unterzu- 
bringendes, die  Lösung  enthaltendes  Tropfröhrchen 
ist  in  den  Handel  gelangt. 

Naehirag  xttm  Artikel  ^Zur  ÄusHlgung  der  Gonor- 
rhöe*^ ;  von  Ihr.  Blokasewski.  (Allg.  med.  Gentr.-Ztg. 
LXVm.  20.  1899.) 

Auf  Qrxmd  der  auch  von  Welander  dem 
Protargol  bestätigten  prophylaktischen  Wirkung  (In- 
jektion  von  6  com  einer  3 — 4proc.  Lösung)  gegen 
die  Tripperinfektion,  aooeptirtBl.  die  Frank 'sehe 
Protargolglycerin-Lösung  für  seine  Tropfapparate, 
die  mit  dieser  Füllung  unter  dem  Namen :  Sama- 
riter n  in  den  Apotheken  erh&ltlich  sind. 

ü^)er  Injektionen  in  die  Harnröhre ;  von  Dr.  V  a  j  d  a. 
(Wien.  med.  Wohnschr.  XLVH.  23—28. 1897.) 

V.  möchte  durch  Versuche  die  Frage  entschei- 
den, ob  bei  Einspritzungen  mit  der  gewöhnlichen 
Tripperspritze  die  Injektionfiüssigkeit  in  die  Pars 
prostatica  gelangt  In  der  I.  Gruppe  von  9  Ver- 
suchen Hess  er  6 — 12ccm  einer  Vaproc*  Methylen- 
blau-Lösung injidren  und  besichtigte  danach  mit 
dem  Endoskop  den  hinteren  Abschnitt  der  Harn- 
röhre. Er  &nd  Methylenblau  regelmftssig  in  den 
Falten  und  DrüsenöfEnungen  neben,  vor  oder  hin- 
ter dem  Golliculus  seminalis.  In  der  n.  Oruppe 
(10  Patienten)  wurde  der  Golliculus  seminalis  auf 
seiner  Höhe  mit  Eisenchlorid  betupft  und  auf  ge- 
wöhnlichem Wege  Ferrocyankali- Lösung  injicirt 
Die  touchirten  Stellen  zeigten  sich  darauf  schwarz 
verfärbt  Dadurch  soll  bewiesen  werden,  dass  die 
Flüssigkeit  nicht  nur  durch  CapiUarattraktion, 
unter  Benutzung  der  Faltentiefen,  vordringt.  Selbst 
corpusoulSre  Elemente  (Talk)  enthaltende  Injek- 
tionen dringen  bis  zur  Blase  vor  (Gruppe  m). 

Die  hierzu  nöthigen  Druckhöhen  werden  von 
verschiedenen  Autoren  sehr  verschieden  angegeben : 
von  50  cm  bis  400  cm.  Auch  das  hierzu  nöthige 
Quantum  wird  von9oom(Sigmund)biBl7.6ccm 
und  mehr  (Ouiard)  geschätzt  Von  Wichtig- 
keit ist  natürlich  der  Widerstand,  den  der  Tonus 
des  M.  compreesor  urethrae,  des  M.  bulbo-  und 
isohiooavemoeus  leistet 


Bei  den  Versuchen  mit  einer  23  ocm  halten- 
den, 20  cm  langen,  graduirten  und  mit  Hg-Hano- 
meter  verbundenen  Spritze,  die  48  om  Reibunga- 
widerstand  hatte,  wurde  als  2Sei<dien  zum  Aufhören 
(„Terminalzeichen'O  ^^  Auftreten  deutlichen  Harn- 
zwanges genommen.  Ein  leichter  Miktionieis 
pflegte  schon  aufzutreten,  wenn  die  Flüssigkeit 
sich  in  die  Pars  membranacea  eindrängte.  V(hi 
diesem  Moment  bis  zum  Auftreten  von  Harnzwang, 
d.  h.  Füllung  der  Pars  membranacea  und  prostar 
tica,  war  gewöhnlich  noch  die  Injektion  von  2  ocm 
nöthig.  Der  Widerstand  der  Harnröhre  g^gen  die 
Injektion  wächst  dabei  gleichmässig  und  wurde  an 
der  Spritze  bei  den  letzten  2  ocm  deutlich  fühlbar. 

Bei  weiteren  Versuchen  zeigte  sich,  dass  VöUe 
der  Blase  den  Tonus  der  HamrÖhrenmusknlator 
erhöhte  und  das  Eindringen  der  Flüssigkeit  in  die 
Pars  prostatica  verwehrte,  was  bei  entleerter  Blase 
leicht  zu  erreichen  war. 

Körperwarme  Lösungen  drangen  bei  demselben 
Individuum  leichter  ein  (sogar  bei  geringerem 
Druck)  als  zimmerwarme.  Sie  lösten  sogar  manch- 
mal keinen  Harnzwang  aus,  wenn  sie  in  die  Pars 
prostatica  eindrangen.  Im  Allgemeinen  nahm  die- 
selbe Urethra  von  warmen  Lösungen  mehr  in  sidi 
auf,  als  von  kalten. 

Oleichmässiger  Druck  beförderte  auch  das  Ein- 
dringen ;  ruckweise  Entleerung  der  Spritze  veran- 
lasste Zuckungen  der  Muskulatur.  Die  Tripper^ 
spritze  muss  daher  einen  gleichmässigen  Gang 
haben. 

Die  Resultate  V.'s  stehen  in  (legensatz  zu 
denen  der  meisten  Autoren;  diese  leugnen  die 
Möglichkeit  des  Vordringens  der  auf  gewöhnliche 
Art  gemachten  Injektionen,  z.  Th.  auf  Orund  theo- 
retischer Erwägungen.  Für  die  Heilmethode  und 
den  Patienten  ist  die  Frage  aus  verschiedenen 
Gründen  sehr  wichtig. 

Ztoei  kardinale  Ihsnkte  bei  der  Behandlung  dee 
akuten  Tripple;  von  P.  G.  Unna.  (Monatsh.  f.  piakt 
DermatoL  3^Vn.  1.  p.  20. 1898.) 

Diese  beiden  Punkte  sind:  sofortiger  Beginn 
und  strikte  Durchführung  der  Injektionen  am  Tage 
und  in  der  Nacht  in  regelmässigen  Intervallen  und 
langsames  Ausschleichen  aus  dieser  Behandlung 
durch  allmählich  seltener  werdende  Injektionen 
über  Wochen  hinweg,  auch  wenn  der  Aosflnsa 
schon  nach  der  ersten  Woche  nicht  mehr  vorhan- 
den ist 

Durch  die  regelmässige  (1 — 2mal)  nächtUche 
Entleerung  des  Urins  wird  der  Eiter  ausgewaschen 
und  werden  Erektionen  vermieden :  die  Besserung 
ist  in  Folge  dessen  eine  gleichmässig  fortschrei- 
tende, während  ohne  dies  stets  Morgens  sich  die 
bekaimte  Verschlimmerung  zeigt 

ZurTeehnikderEarnröhrenw^ektionen;  vonStock* 
mann.    (Aerzti.  Polyteohn.  6. 1898.) 

8  t  empfiehlt  eine  Klemme  zum  Versdünss  dflft 
Harnröhre,  anzulegen  im  Solcos  oder  in  der  Eichel.  Bd| 
der  Vornahme  der  prolongirten  Protarffoli^jektionea  er» 
lahmen  die  Finger  leioht    Es  kann  cUüier  ein 
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niacher  £rsats  reoht  branohlMU*  seiiu  S  t  versichert  be- 
sonders, das8  ^ble  Folgen  des  Brackes  ihm  nioht  vor- 
gekoDimeii  seieiL 

Verackiussapparat  für  die  Harnröhre  Mim  Zwecke 
TonVerweädr^dUionen;  von  Eduard  Schiff.  (Monatsh. 
t  prakt  Dermatol.  XXVI.  7.  p.  344. 1898.) 

Soh.'8  von  Leiter  in  Wien  verfertigter  Apparat  ist 
c(»DpÜoirter,  schont  aber  die  Eichel  mehr  als  die  Klemme 
Stockmann's.  Er  hat  das  Prindp  der  Trendelen - 
l  arg 'sehen  Kanüle  far  die  Lnftrölure  und  verschliesst 
die  HamxGhre  dnxeh  eine  anfenbiasende  Gnmmiblase. 

Zur  Behamdkmg  dtr  Chmorrköe,  insbesondere  mit 
Argomn  tmd  Protatrgol;  von  Dr.  Nie ber galL  (Dent- 
sdLe  miHt.-arzÜ.  Ztschr.  XXYIL  6.  p.  258.  1898.) 

In  der  preussischen  Armee  betrug  im  Jahre 
1892  der  Zugang  wegen  Trippers  6910,  1893 
7737  ManiL  Die  Kranken  brauchten  232112, 
bez.  244949  Behandlungstage.  Methoden,  die  die 
Behandlnngsdauer  zu  verkflrzen  vermögen,  bringen 
for  den  EStat  gleichseitig  eineBrspamiss  und  müa- 
8611  daher  in  den  Militärlazarethen  geprüft  werden. 
H.  roBunairt  seine  ErwSgungen  wie  folgt :  „Wenn 
es  auch  nicht  zweifelhaft  ist,  dass  die  Argentum- 
Eiweisaverbindungen  besondere  Eigenschaften  be- 
sitzen, die  sie  zum  Gebrauche  als  Antigonorrhoica 
Tonugsweise  geeignet  machen,  so  möchte  ich  doch 
kryorfaeben,  dass  die  von  Janet  angegebenen 
systenaaüsohen  Pennanganatspfiluagen,  welche, 
mitYoraicht  gemacht,  nur  eine  geringe  Beizung 
dar  Hanuöbrensohleimhaut  verursachen,  schnell 
»ick  die  Gonokokken  beseitigen,  somit  also  in 
ilizen  Eigensdiaften  den  theueren  Süber^Eiweiss- 
Yerbnadungen  sehr  nahe  kommen,  in  Berücksich- 
tigung zugleich  ihres  eaona  geringen  Preises  uns 
tedMIg  als  Ersatz  fOr  Argonin  und  Protargol 
dwDsn  müssen.*^ 

A«8  den  Erörterungen  sei  noch  bervorgiriioben, 
dass  N.  bei  allen  3  Mittdn,  obwohl  Gon<dEokken 
schon  mehrere  Tage  nicht  mehr  gefunden  worden 
wnen,  BüokfUle  erlebte.  Für  die  Behandlung 
ergiebt  sich  daher,  dass  man  dem  Schwinden  der 
Qonokokkien  nicht  trauen  soll  und  nioht  die  Schnei- 
%keit  der  Heilung,  sondern  die  völlige  Sicherheit 
dn  Ziel  sein  solle.  Für  die  Behuidlung  müssen 
weiter  3  Stadien  der  Erkrankung  unterschieden 
Verden:  1)  das  infektiöse;  2)  das  der  aufgelocker* 
tn,  veränderten  Schleimhaut,  in  deren  Sdtret 
Gtmohddcen  nioht  gründen  werden.  In  diesem 
Stadium  ist  die  Schleimhaut  sehr  empfänglich  für 
nknndire  Infektionen  mit  anderen  Bakterien,  wo- 
teoh  dann  ein  3.  Stadium  entsteht:  das  der 
Seknnd&rinfektionen  oder  pseudogonorrhoischen 
Istsündungen.  Für  das  1.  Stadium  passm  die 
baktsioden  Mittel,  vereint  mit  mechanischer  Aus- 
ipitBBg,  die  die  Bttnröfare  mögliahst  entfalten  soll  ; 
Ar  das  2.  die  Adstringentien ;  für  das  3.  Waschun- 
gea  mit  Snblimat  1 :  20000. 

Die  Behandismg  der  Gonorrhöe  dureh  Spübmgen 
ivd  iSbermangansaurem  Kali  nach  Janet;  von  Dr. 
NiebergalL  (Deutsche  milit-äntl.  Ztschr.  XXYL 
^  «.  la  p.  337.  422.  1897.) 

Die  Spülungen  sind  um  so  wirksamer,  je  früher 
sie  gemacht  werden.     Bei  jedem  firischen  Tripper 


ist  die  Abortivmethode  zu  versudien :  bis  36  Std. 
nach  dem  ersten  Auftreten  des  Ausflusses.  Später 
ist  der  Erfolg  zweifelhaft.  In  den  ersten  36  Std. 
begonnen,  erzielte  die  Methode  in  77.2%  der  EVlle 
innerhalb  der  ersten  10  Tage  Heilung. 

Bei  Behandlung  subakuter  und  chronischer 
Tripper  darf  man  von  der  Methode  ntir  Beseitigung 
der  Gonokokken  erwarten.  Die  sonst  zurück- 
gebliebenen Veränderungen,  hartnäckiger,  nicht 
gonokokkenhaltiger  Ausfluss  werden  durch  die 
Permanganatspülungen  nicihi  beeinflusst 

Die  Behandlung  der  Urethritis  gonorrhoica  nach 
dem  Janet^schen  Verfahren;  von  Dr.  C.  F.  v.  Otto. 
(Wien.  khn.  Wohnsohr.  XL  12. 1898.) 

Die  Behandlnngdauer  bei  akuter  Urethritis 
gonorrhoica  bis  zur  Heilung  betrug  10 — 15  Tage. 
V.  0.  benutzt  dabei  Lösungen  von  1 :  6000  in  den 
ersten  4 — 6  Tagen  2mal  täglich. 

Er  rühmt  jedoch  das  Verfahren  auch  für  chro- 
nischen Tripper  und  schreibt  dem  mechanischen 
fieize,  der  einer  feinen  Massage  gleicht,  einen 
heilsamen  Einfluss  auf  die  alten  Infiltrate  zu. 

Behandlung  des  Trippers  mit  Spülungen;  von  Dr. 
Neahansin München.  (Mon.-Schr.  f.  prakt.  Dermatol. 
XXVI.  3.  p.  117. 1898.) 

Die  Spülungen  mit  Eal.  hypermang.  (bis  1.0 
auf  1  Liter)  geben  nur  in  ganz  frischen  Fällen, 
wenn  noch  nicht  die  Höhe  der  Entzündung  er- 
reicht ist,  Resultate,  die  die  Anwendung  empfehlens- 
werth  machen.  Sie  sind  in  den  ersten  3  Tagen 
2mal  täglidi  vorzunehmen.  Bei  chronischem  Tripper 
helfen  sie  gar  nichts. 

Spülungen  mit  Sublimat  (0.1 — 0.25  :  1  Liter) 
empfiehlt  N.  bei  postgonorrhoiscbea  Harnröhren- 
entzündungen. 

Janet 's  Irrigaiionen  in  der  ITierapie  der  Oonor* 
rhöe;  von  Dr.  Franz  Erzysztalowioz.  (Aroh.  f. 
Dermatol.  n.  Syph.  XLH.  2.  p.  195. 1896.) 

Er.  erreichte  bei  60  Erkrankungen  verschie- 
dener Stadien  35  Heilungen  (58.3<^/o),  und  zwar 
waren  die  Erfolge  besser,  wenn  er  im  Anfange 
nur  2mal  täglich,  als  wenn  er  3mal  täglich  (nach 
Jan  et 's  ursprünglicher  Angabe)  irrigirte,  denn 
die  Heilung  nahm  im  1.  Falle  10  Tage  (bei  akuten 
und  subakuten  Erkrankungen),  im  2.  Falle  bei 
akuten  33,  bei  subakuten  17  Tage  in  Anspruch. 
Die  Erfolge  waren  im  subakuten  Stadium  und  in 
dem  vorakuten  (am  1.  und  2.  Tage  nach  Erschei- 
nen des  Ausflusses)  die  besten.    Bei  chronischem 

Tripper  hatte  Er.  keinen  Erfolg! 

Zur  Behandlung  der  Blennorrhoe;  von  Dr.  Stark 
in  Thom.  (Mon.-Schr.  f.  prakt  DermatoL  XXV.  12. 
p.  615. 1897.) 

St  hält  die  Jan  et 'sehen  Spülungen  bei  akuter 
Blennorrhoe  nickt  für  wirksamer  als  Einspritzungen 
mit  Arganin. 

Für  Blennorrhoea  anterior  ehronica  empfiehlt  er 
die  combinirte  Anwendung  von  Aigonininjektion, 
4 :  200,  3mal  täglich  5  Minuten  lang  und  Spülung 
der  vorderen  Harnröhre  mit  warmer  Lösung  von 
übermangansaurem  Kali,  0.5:1000  bis  1:1000, 
täglich  ImaL    Er  glaubt,  dass  die  Spülungen  zu 
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einer  Auflockerung  der  Schleimhaut  fQhren,   die 

der  Tiefenwirkung  des  Argonins  fSrderlich  ist 

Verauehe  mü  einigen  neueren  WrsaixnUtteln  des 
Argenium  niirieum  in  der  THpperbehandhmg ;  von  Dr. 
Nies  SB  n.    (Münchn.  med.  Wohnschr.  XLY.  12. 1898.) 

N.  empfiehlt  Argonin  (2<^/o  und  mehr),  weil  es 
reizlos  und  baktericid  ist;  er  empfiehlt  auch 
Dexiroform,  eine  Verbindung  von  Formaldehyd 
mit  Dextrin,  von  Classen  in  Aachen  hergestellt, 
in  iVs — 2proc.  LGsung  anzuwenden  wegen  der 
gleichen  Eigenschaften. 

Airol  erschwert  durch  Trübung  die  Beurthei- 
lung  des  Urins  und  erzeugt  Beizerscheinungen. 

Ud)er  die  Anwendung  des  eüronensauren  Silbers 
(Itrol)  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhöe;  von  Werler. 
(Dermatol.  Ztsohr.  lY.  5  n.  6.  p.  582. 1897.) 

W.  preist  das  lirol  als  stark  gonokokkenfeind- 

lich,  als  nicht  reizend  und  als  energisch  in  die 
Tiefe  wirkend  und  wendet  es  in  steigender  Con- 
centration  von  0.02 — 0.05 :  200  an. 

lieber  praktisch  wichtige  Verbesserungen  der  Injeh" 
iionstechnik  bei  der  Heilung  des  akuten  Harnröhren^ 
trippers  mit  Lösumen  von  Silbereitrat  (Itrol);  von 
W  e  r  1  e  r.    (BerL  Wm.  Wchnsohr.  XXXV.  16. 1898.) 

Die  Injektionen  sollen  so  frühzeitig  wie  mög- 
lich, 4 — 5mal  täglich  und  mit  einer  6 — 8  com  ent- 
haltenden Spritze  gemacht  werden.  Die  Injektion 
soll  lauwarm  sein  und  das  Eingespritzte  10  Min. 
in  der  Harnröhre  verbleiben,  nach  voraufgegangener 
Reinigung  derselben  mit  einer  halben  Spritze  der 
Lösung. 

^ir  Therapie  der  Gonorrhöe;  von  Dr.  Th.  Spiet- 
sc h  k  a.  (Aroh.  f.  Dermatol.  u.  Syph.  LX.  2  u.  3.  p.  245. 
1897.) 

Sp.  benutzte  die  von  Behring  empfohlene 
Lösung  (Silberchlorid  1.0  in  7500  Wasser  gelöst 
erhalten  durch  10 — 15  g  Na  subsulphurosum)  zur 
Irrigation  der  Harnröhre  bei  Tripper,  konnte  aber 
Behring 's  Angaben  nicht  bestätigen.  Er  stei- 
gerte daher  die  Lösung  auf  1 :  200  und  fond  bei 
65  Kranken  auch  so  keine  günstige  Wirkung. 

2ur  Behandlung  der  Gonorrhöe  mittels  eines  neuen 
SUbersahes ;  von  Dr.  Th.  Spietschka.  (Prag.  med. 
Wohnschr.  XXTTI.  18—20. 1898.) 

Ausgehend  von  den  vortheilhaften  Eigenschaften 
der  Phosphorsäure,  die  darin  bestehen,  dass  sie 
die  Gewebe  nicht  ätzt  und  Eiweiss  aus  Lösungen 
nicht  ausfällt,  sondern  im  Gegentheile  bereits  aus- 
gefälltes wieder  auflöst,  stellte  Sp.,  bez.  sein  che- 
mischer Mitarbeiter  Bobertson,  auf  etwas  um- 
ständlichem Wege,  der  im  Originale  einzusehen 
ist,  eine  Lösung  dar,  in  der  das  zweifachsaure 
Silbersalz  der  Orthophosphorsäure  mit  einem  ge- 
ringen Ueberschusse  von  freier  Phosphorsäure  ent- 
halten ist  Diese  Lösung  verhält  sich  gegen  Bi- 
weiss wie  die  Phosphorsäure.  Die  Prüfung  ihrer 
bakterientödtenden  Kraft  ergab  ein  günstiges  Re- 
sultat :  es  wurden  mit  Bouillonculturen  getränkte 
WoUfäden  benutzt,  aus  denen  die  Bouillonchloride 
ausgewaschen  waren  zur  Vermeidung  der  Aus- 
fällimg  von  unlöslichen  Chloriden.  Diegonokokken- 
tödtende  Kraft  der  Lösungen  des  sauren  Silber- 


salzes der  Phosphorsäure  war  im  Besonderen  der 
einer  ProtargoUösung  weit  überlegen.  Eine  Lösung 
der  ersteren  1 :  100  tödtet  momentan,  1 :  1000  in 
1  Minute  Gonokokken;  Protargol  in  gleicher  Starke 
erst  in  1  Stunde. 

Es  zeigte  sidi  aber,  dass  das  phosphorsaure 
Salz  die  Ehmröhre  stark  reizt :  es  konnten  daher 
im  Anfange  der  Behandlung  nur  ^/i  pro  IGlle 
Lösungen  eingespritzt  werden ;  diese  liesaen  sidi 
allmählich  auf  V«prooentige  steigern.  Die  1^- 
spritzungen  wurden  1 — 2mal  am  Tage,  jedesmal 
aber  mit  3 — 4  Spritzen,  gemacht 

Bei  43  klinischen  E^nken  mit  akutem  Tripper 
waren  drei  Misserfolge,  die  übrigen  verloren  in 
4 — 6  Tagen  die  Gonokokken  und  waren  bald 
darauf  geheilt 

Auch  bei  chronischen  Urethritiden  gab  das 
Mittel  überraschend  gute  Erfolge ;  früh  wurde  die 
Silberlösung,  Abends  ein  Adstringens  eingespritzt 

S  p.  hält  das  Mittel  für  eines  der  wirksamsten 
Antigonorrhoica. 

Zur  Behandlung  der  blennorrhoisehen  Harnröhren- 
entMlndung;  von  Iwan  Bloch.  (Monatsh.  f.  prakt 
Dermatol.  XXVI.  3.  p.  124. 1898.) 

Bl.  erhebt  seine  Stimme  gegen  den  firühzeitigen 

Beginn  mit  Injektionen,  besonders  gegen  das  Prot> 

argol  bei  akutem  Tripper. 

Ueber  das  Protargol  als  Antigonorrhoteum;  von 
Prof.  Finger.    (Die  Heilkande  1898.)    Sond.-Abdr. 

F.  verlässt  den  Standpunkt  der  abwartenden 
Behandlung  des  akuten  Stadium,  den  er  in  den 
Perioden  der  adstringirenden  und  adstringirend- 
antiseptischen  Mittel  eizmahm.  Mit  dem  rein  anti- 
septischen,  reizlosen  (weil  nur  schwach  alkaliadi 
reagirenden)  Protargol  beginnt  er  die  Behandlung 
auch  njo  früher,  desto  besser'^  Sie  bedingt  dann 
einen  raschen  und  günstigen  Verlauf,  indem  aie 
die  akuten  Erscheinungen  hintanhält  und  das 
üebergreifen  auf  die  Pars  posterior  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  verhindert  Man  soll  jedooh  nicht 
erwarten,  dass  das  Protargol  die  Behandlungdauer 
wesentUch  abkürzt,  indem  nicht  nur  eine  verifin« 
gerte  Anwendung  bei  jedesmaliger  Injektion,  Sen- 
dern zum  Schlüsse  der  mehrwöchigen  Behandlung 
auch  meist  die  Mithülfe  von  antiseptischen  Adstrin« 
gentien  nöthig  ist,  um  Becidiven  vorzubeugen. 

Einige  wenige  Fälle  von  akutem  Tripper  blie- 
ben aber  auch  dem  Protargol  gegenüber  lefraktäi 
und  bewiesen,  dass  die  Gtonorrhöe  eine  individuell 
verschiedene  Krankheit  ist 

Bei  chronischer  Gonorrhöe  misst  F.  dem  Mittel 
keinen  Werth  bei 

lieber  IVotargol,  ein  neues  Aniiseptieum  und  Anü^ 
gonorrhoieum ;  von  Dr.  B  e  n  a  r  i  o.  (Dentsohe  med.  Will 
ohenschr.  XXTTT.  49. 1897.)  J 

Ptotargol  ist  die  Verbindung  von  Silber  ml 
einem  Proteinstoffe  in  organischer  Molekülbinduna 
Staphylokokken  in  wässeriger  Suspension  wurdei 
durch  Iproo.  ProtargoUösung  nach  5 — 7  Min.  an 
getödtet,  in  eiweisshaltigen  Medien  (Serum)  jedocl 
schon  nach  3  Minuten. 
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Du  Hitlel  hat  keine  Aetzwirkimg  (VerBnohe 
anlhiereii  dmohBinftUinmg  subcatan,  per  ob  und 
in  das  Auge). 

Bb  wird  daher  als  Antigonorrhoicum  empfohlen, 
auch  al8yefflMuidwa8eer(6proo.)  und  lOproo.  Salbe. 

Ueber  das  Protargol  als  Antiblennorrhoieum  und 
Aiütqaitcum;  Ton  Dr.  Arthur  Stranss.  (Monatsh. 
1  piakt  DennatoL  XXYL  3.  p.  129. 1898.) 

St  empfiehlt  das  Protargol,  beeonders  zu  Spü- 
hmgen  bei  üretiihtifi  poeterior.  Er  warnt  davor, 
ZD  froh  aoszuaetBen,  selbst  bei  negativem  Gk)no- 
kokkenbefimda 

Er  empfiehlt  gleLchaeitig  Fh>targol  als  Streu- 
jnüfar  bei  torpidem  ünterschenkelgesohwfire. 

Zmr  Bekandhmg  des  THppers  mit  F^rotarffol;  von 
Dr.  Start  in  Thom.  (Monatsh.  f.  prakt  DeimatoL 
XIVL  7.  p.  339. 1898.) 

St  hatte  gute  Erfolge;  er  hebt  besonders  her- 
vor, dasB  von  seinen  17  mit  Ptotargol  behandelten 
ahten  Tripperkranken  kein  einziger  Urethritis 
poderior  bekam. 

Udfer  die  Wirkung  des  I^otaiyol,  sowie  Bemer' 
hmgm  über  tue  Beurtheikmg  der  Wirkungsweise  neuer 
MparaU  hei  Gonorrhöe;  von  H.  Lohnstein.  (Allg. 
nei  Gentr.-Ztg.  LXVII.  18.  1998.) 

L  hebt  die  Reizlosigkeit  deisProtargol  in  erster 
linifi  hervor.  Er  bemingelt  an  den  enthusiasti- 
Kboi  YerOifentlidiungen  Anderer  Aber  Tripper- 
oittel,  dass  nädit  angegeben  wird,  ob  die  rasch 
geheilten  Patienten  an  einem  ersten  Tripper  oder 
aBeddiven  gelitten  haben  und  dass  sie  nicht  auf 
die  Haltbarkeit  ihrer  Heilung  beobachtet  worden 

KeVeroffdntlichuDff  wird  durch  einen  IUI  gewürzt: 
Dem  Kr.  sollen  innerhalb  zweier  Stunden  50  liter  Iproc. 
Ftotugollöeung  (•»  500  e  Protargol)  durch  die  Harnröhre 
seiufen  sein.  Gonokokken  waren  weder  vor,  noch  nach 
dieser  thenren  Spülung  vorhanden ,  LeokocTten  fehlten 
udi  nachher  nicht  ganz.    Aber  Beizung  folgte  nicht. 

2Mr  äüologisehen  Behandlung  der  Gonorrhöe;  von 
Dr.  Lodwig  Weiss.  (New  Torker  med.  Mon.-Schr. 
XL  2.  p.  51. 1899.) 

W.  spricht  sich  ffir  die  Protargolbehandlung 
su;  sie  soll  so  früh  wie  mGglich  beginnen,  stetig 
^ottngert  werden  (2mal  6  Hin.,  Imal  30  Hin. 
oder  auch  3mal  20  Hin.)  und  mit  einer  grossen 
(10—15  com  haltenden)  Spritse  gemacht  werden. 

Zur  Behandlung  der  akuten  ChnorrhÖe  mit  fVio^- 
^  nebst  einer  Besprechung  der  Irrigationsbehandlung 
W»  friiehen  Trwper ;  von  Dr.  R.  B  ar  1  o  w.  (Münohn. 
Bei  Wchnschr.  XJUV.  45.  46. 1897.) 

B.  empfiehlt  auch  das  Protargol  bei  Tripper 
(Vi^Vs — ^Ve)  ^  reizlosen  Oonokokkentödter, 
^  zwar  angewendet  in  pndongirten  Injektionen 
M  ttglioh  je  6  Hin.,  Imal  bU  30  Hin.  lang). 
Ebe  Erkrankung  der  hinteren  Harnröhre  tritt  bei 
Protargolbehandlung  seltener  ein  als  bei  Anwen- 
%  anderer  HitteL 

Die  Irrigationbehandlung  der  vorderen  Harn- 
^  ist  durch  das  Protargol  entbehrlich  geworden. 

Dagegen  ist  sie  bei  akutem  Tripper  der  hinteren 
Swnriare,  ausgefOhrt  durch  „Irrigatordruok**  ohne 
Bnffihnmg  von  Instrumenten,  vorläufig  die  beste 
iBd  angenehmste  Behandlung. 

lUL  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft  3. 


Ueber  die  desinfieirende  J&o/i  des  Largins  feiner 
neuen  SübereiweissverlnndungJ  g^ienäber  dem  Qono^ 
eoccus ;  von  Dr.  C.  P  e  z  z  o  1  i.  (Wien.  kUn.  Wchnsohr. 
XI.  11. 1898.) 

Das  Largin  wird  von  Liümfeld  S  Co.  aus 
salpetersaurem  Silberozyd  und  einem  neuen,  phos- 
phorfreien,  alkohollOslichen  Eiweissspaltungspro- 
dukte  dargestellt  Seine  wAsserige  Lösung  ist- 
schwach  alkalisclL  P.  machte  nun,  um  Vergleichs- 
werthe  gegenüber  in  derselben  Weise  erprobten- 
Hitteln,  besonders  dem  Protargol,  zu  erhalten,  Ab- 
tödtungsversuohe  und  Nahrbodenverschlechterung- 
versuche  Eine  dritte  Reihe  von  Untersnctumgen 
verfolgte  die  ImbiUtionfihigkeit  der  Lösung  an 
Leberstfickchen  und  an  erstarrter,  mit  Golibadllus 
geimpfter  Gelatine. 

Das  Largin  erwies  sich  in  baktericider  BioIl* 
tung  als  überlegen,  wobei  allerdings  die  jeweilige 
vitale  Ekiergie  der  benutzten  Oonokokkenzuciht  nicht 
in  Rechnung  gebracht  werden  kann.  Es  ftussert 
nur  in  geringem  Grade  eine  Nährböden  versdüech- 
temde  Wirkung,  fthnlich  deo  anderen  organischen 
Silberverbindungen,  im  Gegensätze  zum  Arg.  nitri- 
cum.  In  todte  organische  Substanz  (Leber)  drin- 
gen em:  Argentamin,  Arg.  nitr.,  Largin,  Protargol 
der  Reihe  nach  100,  66,  58,  38 /ti  tief,  in  Gelatine 
jedoch  16,  4,  10,  5  mm  tief.  Hau  sieht  den  Wider- 
spruch der  beiden  Reihen  und  wird  danach  die 
YerhUtnisse  einer  kranken  Hucoaa  nicht  beurthei- 
len  können. 

Ueber  das  Lairain,  ein  neues  Antiaonorrhoieum; 
von  Dr.  C  Pezzoli.  (Wien.  klin.  Wchnsohr.  XI.  12. 
1898.) 

DasHittel  wurde  im  Ambulatorium  Finger 's 
erprobt.  Es  ist  fthnlich  dem  Protargol  eine  Silber^ 
eiweissverbindung,  die  constant  11. 1%  Silber  ent- 
halten BolL  Es  soll  femer  an  baktericider  Kraft 
und  ImbibitionfShigkeit  dem  Protargol  überlegen 
sein  und  keine  oder  nur  geringe  Reizwirkungen 
auf  die  Hucosa  ausüben. 

Yon  35  Er.  mit  frischer  Urethritis  anterior 
genasen  27  (■»  TT^oX  ^^^  dass  Zeichen  von  Ure- 
thritis posterior  hinzugekommen  wSren  (nach  Fin- 
ger bei  iVoter^o^  Behandlung  64%  ^^^t  34  Er.). 

Das  Hittel  ist  im  Stande,  dem  Tripperprocesse 
rasch  Einhalt  zu  thun.  Es  wird  in  Lösungen  von 
1 — Vi^/o  angewandt,  in  der  gleichen  Art  wie  Prot- 
argoL 

Einiges  ilher  La/rginbehandkmg  bei  Oonorrköej 
PtosiaJtO'UndBtasenerlarankungen;  von  Dr.  Schuf  tan 
und  Dr.  Aufrecht  (Allg.  med. Oentr.-ZIg.  LEYII.  84. 
1898.) 

Das  Largin  hat,  wie  durch  Laboratoriumver- 
suche gefunden  wurde,  eine  beachtenswerthe  des- 
infektorische  Eraft  und  wirkt,  in  YiP^^oa  Lösung 
angewandt,  hemmend  auf  das  Fortschreiten  des 
gonorrhoischen  Proceeses,  ohne  zu  reizen.  An  eine 
Tiefenwirkung  des  Largin  auf  das  lebende  (Jewebe 
vermögen  Seh.  u.  A.  eben  so  wenig  zu  glauben 
wie  bei  den  übrigen  Silbereiweissverbindungen. 

ZJd&er  Oonorol;  von  Prof.  Riehl.  (Wien.  klin. 
Wchnsohr.  XI.  52. 1898.) 
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Gonorol  (Firma  Erine  dh  Co)  wird  aus  SantelSl 
hergestellt  und  soll  dessen  wirksame  alkoholische 
Bestandtheile  mit  Anssohluss  anderer,  den  Magen 
oder  die  Nieren  reizender  Beimengungen  enthalten. 
Es  wurde  50  klinisch  beobachteten  Kranken  zu 
2 — 3  g  pro  die  gegeben,  hatte  auf  den  Verlauf  der 
Urethritis  den  bekannten  günstigen  Einfluss  un- 
verfälschter SantelOle,  dabei  nur  geringe  subjekÜTO 

Nebenwirkungen. 

Zur  Behandlung  der  blennorrhaisehen  Eamri^en- 
entxdmdung;  von  Iwan  Bloch.  (Monatsh  f.  prakt 
Dermatol.  XXVI.  3.  p.  124. 1898.) 

Nachwort  %u  diesem  Äufeaixe,    (Ebenda  4.  p.  196.) 

Bl.  tritt  dem  modernen  Standpunkte  der 
„Gonokokkenbehandlung^' ,  d.  h.  der  Behandlung 
der  Blennorrhoe  mit  baktericiden  Mitteln,  enl^pegen, 
indem  er  in  reaktiver,  beinahe  archaischer  Weise 
die  diätetischen,  antiphlogistischen  und  medikamen- 
tösen Mittel  betont  Er  leugnet  die  baktericide 
Wirkung  der  Silberverbindungen.  „Oonoooccus 
und  Blennorrhoe  sind  grundverschiedene  Dinga'' 
In  diesem  Satze  concentrirt  sich  seine  Weisheit, 
der  eine  grossere  Erfahrung  nicht  zu  Grunde  zu 
liegen  scheint 

Ueber  die  Wirkung  des  ostindisehen  Sandelholxöles 
beim  Tripper  nebst  einigen  allgemeinen  Bemerkungen; 
von  IwanBlooh.  (Monatsh.  f.  prakt.  Dermatol.  XXVI. 
6.  p.  284. 1898.) 

Sandelöl  macht  (nach  Schmiedeberg)  den 
Harn  aseptisch  und  wirkt  dadurch  heUsam  auf  die 
Schleimhaut  Es  sei  vor  allen  Dingen  reines  und 
ostindiaehes  (westindisches  wirkt  weniger)  und  soll 
während  der  ganzen  Dauer  der  Behandlung,  3  g 
pro  die,  gegeben  werden.     Verfälschte  Santelöle 


reizen  den  VerdauungskanaL  Starkes  Schwitzen 
soll  während  des  Gebrauches  vermieden  werdeOf 
weilSandelOl  bei  vorwiegender  Ausscheidung  durch 
die  Haut  dieselbe  reizt  und  Exanthem  erzeugt 

Betrachtungen  über  die  Behandlung  der  OonorrhSe; 
von  Dr.  B  r  uc  k.  (Allg.  med.  Centr.-Ztg.  IXVH  21. 1896.) 

B.  legt  Verwahrung  ein  gegen  die  Unsitte  der 
eiligen  Veröffentlichungen  über  neue  TrippermitteL 
Viele  Beobachter  lassen  sich  durch  den  launischen 
Verlauf  der  Gonorrhöe  über  den  Werth  ihrer  The- 
rapie, besser  ihrer  Versuche,  täuschen.  Ein  Tripper- 
mittel muss  stets  gleichzeitig  nach  den  drei  Ge- 
sichtspunkten geprüft  werden,  ob  es  den  Schleim- 
hautkatarrh günstig  beeinflusst,  ob  es  die  Gono- 
kokken tOdtet  und  ob  es  Gomplikationen  verhütet 
Ferner  geben  nur  sehr  grosse  Zahlen  eine  Bürg- 
schaft dafür,  dass  man  sich  nicht  täuscht 

Zur  Behandlung  der  Urethritis  beim  Weibe;  von 
Dr.  Gustav  Eolisoher.  (Wien.  klin.  Bondschau  XI. 
31. 1897.) 

K.  berichtet  über  eine  üble  Folge,  die  die  Be- 
handlung weiblicher  Urethritis  mitmedikamentGeen 
Stäbchen  aus  Gacaobutter  und  Wachs  haben  kann. 
Nach  Heilung  der  Urethritis  stellten  sich  Blasen- 
beschwerden  ein  und  es  zeigte  sich,  dass  viel 
Wachs  in  die  Blase  gekommen  war  und  sich  am 
Blasenscheitel  in  Träubchenform  festgesetzt  hatta 
Diese  Fremdkörper  hingen  fest  und  mussten  mit 
der  Curette  entfernt  werden. 

Daher  ist  Wachs  nicht  zu  verwenden.  Die 
Stäbchen  sollen  nur  aus  Gacaobutter  bestehen,  nur 
4  cm  lang  sein  und  nicht  tief  hineingeschobeoi 
werden.  Werther  (Dresden). 


VI.   GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


425.  Beitrag  rar  pathologiBohen  Anatomie 
der Tubentuberkulose ;  von Dr.EmilEnauer. 
(Aroh.  f.  ÖynäkoL  LVIL  3.  p.  710.  1899.) 

Bei  der  chronischen  Tubentuberkulose  kommt 
es,  wenn  das  abdominale  Ende  der  Tube  offen 
bleibt,  manchmal  zur  Bildung  isolirter,  nur  mit 
dem  peripherischen  Tubenende  in  Verbindung 
stehender  Tumoren.  Sie  bestehen  aus  käsig  tuber- 
kulösem Brei  und  Eiter,  der  durch  Pseudomembra- 
nen abgesackt  ist.  Ihre  Entstehung  ist  so  zu  denken, 
dass  sich  der  tuberkulöse  Tubeninhalt  in  die  Bauch- 
höhle enüeert  und  daselbst  abgekapselt  wird  oder 
dass  er  sich  in  bereits  durch  Adh&aionen  vorgebildete 
Hohlräume  ergiesst  und  so  zur  Bildung  grösserer 
oder  kleinerer  isolirter  tuberkulöser  Tumoren  führt. 

Von  diesen  seltenen  Tumoren  wurde  einer  in 
der  Grösse  von  16:15:6cm  nebst  den  Ovarien 
und  tuberkulös  erkrankten  Tuben  durch  Laparo- 
tomie von  einer  17jähr.E[r.  gewonnen.  Ein  anderer 
fand  sich  in  der  Pr&paratensammlung  der  Klinik, 

Brosin  (Dresden). 

426.  Ueber  primäre  Sarkome  der  Vagina 
bei  fSrwaohflenen ;  von  P  h.  J  u  n  g.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  3.  p.  373.  1899.) 


1)  öQjShr.  Frau.  Seit  einigen  Monaten  Blatongen, 
Ausfloss,  Drängen  naoh  unten.  10.  Oct  1896  Entfernung 
einer  im  rechten  Soheidengewölbe  sitzenden  fausigroBseD, 
harten  Geschwulst  Wegen  Rückfalles  am  29.  Sept  1897 
Entfernung  einer  fans^rossen  Geschwulst  unter  der 
rechten  Scheidenwand,  <Se  sich  bis  in  das  rechte  Para- 
metrium  erstreckte.  Oberfläche  glatt  Leistendrüsen 
nicht  geschwollen.  Starke  Blutung  bei  der  Openüion. 
Glatte  G«nesnng.    Späteres  Befinden  ? 

Mikroskopische  Schnitte  durch  die  1.  Geschwulst 
zeigten  ein  Netz  überaus  reichUchen  Bindegewebes,  in 
dessen  Maschen  Züge  von  glatter  Muskulatur  eingelagert 
waren,  femer  in  einzelnen  &zirken  zahlreiche  gut  gefärbte 
BiesenzeÄlen  und  in  der  Nähe  der  Oberfläche  stellenweise 
reichliche  Leukooyteninfiltration. 

Die  2.  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Spindelzellea- 
sarkom  mit  Biesenzellen.  Glatte  oder  quergestreifte 
Muskulatur  war  nicht  aufeufinden. 

2)  5^'ähr.frau,  seit  Pfingsten  1896  eiteriger  Ausfluss 
und  Ereuzsohmerzen.  13.  Oct  1897  Entfernung  einer 
thaiergrossen  Geschwulst,  die  sich  von  der  Hamiöhreii- 
mündung  auf  die  rechte  seitliche  Scheiden  wand  erstreckte. 
Oberfläche  flach  geschwüiig.  2.  Operation  am  18.  Mai 
1898.  Mehrere  äioten,  einer  an  der  rechten  Seite  der 
Hflffnidhrenmündung,  ein  2.  im  unteren  Drittel  der 
Scheide  mit  dem  aufsteigenden  Schambeinast  verwachsen. 
im  mittleren  Drittel  der  Scheide  ein  kiischen£ro6ser,  - 
darüber  noch  mehrere  kleinere.  Von  einer  Radikalope- 
ration wurde  Abstand  genommen,  die  grösste  Geschwulst  ■ 
wurde  ausgeschält,  die  übrigen  wurden  versohorft.    Am 
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29.  Aug.  1896  woiden  noch  2  Knoten  ans  dem  linken 
Sckadangewölbe  ansmchält  Am  26.  Sept  war  ein 
Bäcklall  in  der  Narbe  am  linken  Sohambeinast  aof- 
eetnteD.  Nach  ^4  Jahre  ging  die  Gesohwnlst  bis  znm 
Sehflidengewölbe.  AJlgemeinbefinden  noch  ^t  Nach 
dar  mikroBkopischen  ünterBUchnng  stellten  sich  sowohl 
die  uiqirnn^&she  Oesohwolst,  wie  die  Beddive  als 
ingiomitoBe  Bondzellensarkome  dar,  nie  enthielten  die 
tetzteran  weniger  GefiisBe  als  die  primäre  Geschwulst 
1b  fiees  sich  aber  gut  an  ihnen  nachweisen»  dass  die  Ge- 
idivolst  znniohst  im  paravaginalen  Bindegewebe  ent- 
studen  war. 

3)  3QjShr.  Fran  am  Ende  der  4.  Schwangerschaft 
Bei  der  Geburt  wurde  eine  apf eUp!oese  Geschwulst  vor 
der  Bchamspalte  sichtbar,  die  na<£  der  Gebart  wieder  in 
die  Scheide  zurückging.  4  Wochen  Bpäter  worde  die 
UoBipfelgTosse ,  nait  der  vorderen  ICnttermmidslippe 
durch  einen  Ueinfin^erdicken  Stiel  verbnndene  Geschwnbt 
exckürt  Da  die  mikroskopische  üntenachnng  ein  klein- 
nlhgoe  Bondzdlensarkom  ergab,  entfernte  A.  Martin 
10  Tige  spfiter  Gebirmntter  und  Anhänge  von  der 
ScheideaQS. 

Ebenso  wie  v.Bosthorn  einen  seiner FKUe  rechnet 
J.  uch  den  3.  fUl  zu  den  Scheidensarkomen,  da  Gebar- 
fflutterhals  und  Körper  völlig  frei  von  bösartiger  Ent- 
ütoDg  gefanden  wnrde. 

In  den  beiden  1.  lUlen  ging  die  Oesohwulst- 
bOdong  vom  paravaginalen  Bindegewebe,  im  3.  Falle 
Tom  sabrnukOeen  Gewebe  an  der  Aossenseite  des 
ScheidentheilB  ans. 

Die  seltenere  Form  der  sarkomatOsen  Erkran- 
faiBg  der  Scheide  ist  die  diffuse  starre  Infiltration 
Bit  geschwQrigem  Zerfall  der  OberflSohe  ohne 
eigentlidie  Qeschwnlstbildung  (ähnlich  wie  bei  ge- 
viasen  Krebsen).  Die  Mehrkemigkeit  der  Riesen- 
uÜBD.  erklärt  sich  J.  durch  mitotische  Theilungen. 
Hu  Alter  der  be&llenen  Personen  schwankt  zwi- 
tthen  15  und  80  Jahren,  doch  überwiegen  die 
Frauen  unter  40  Jahren.  Ffir  die  Diagnose  „Sar- 
kom" sprechen:  rasches  Wachsthum  der  Oe- 
ichwnlst,  geschwfiriger  Zerfall  der  Oberflfiche, 
ffineinwuchem  in  die  Tiefe  der  darunter  liegenden 
Gewebe.  Sichere  Beweiskraft  hat  nur  die  Unter- 
BQchoBg  der  entfernten  Geschwulst  an  einer  ganzen 
Aniahl  von  Stellen.  Yon  32  bekannten  Fftllen  hat 
nur  in  3  die  Heilung  Stand  gehalten  (darunter 
2  spindelzellige  Fibrosarkome),  in  allen  anderen 
Men  trat  Rückfall  ein.  Bedingungen  fOr  den 
Mdg  sind  frühzeitiges  und  möglichst  radikales 
Oporiien.  Erfolg  versprechend  ist  die  Bxstirpa- 
tion  der  Scheide  vom  Damme  aus,  eventuell  die 
pansakrale  Methode,  die  bei  einem  Kinde  mit 
Dauererfolg  von  v.Yolkmann  u.Schuchardt 
angewendet  wurde,  ebenso  von  Israel.  Bei  aus- 
gebreiteter Erkrankung  oder  bei  Rückfall  kommt 
die  palliative  Bekämpfung  der  Krankheit  mit  Mes- 
KT}  Löffel  lind  Thennokauter  in  Betracht  Der 
Tod  erfolgt  durch  Metastasen,  chronische  Pyftmie 
oder  Daichbruch  in  die  Bauchhöhle  und  Peri- 
tonitia. 

J.  betont  noch,  dass  er  in  seinen  Präparaten 
keine  quergestreiften  Muskelfasern  gefunden  hat, 
^6  sie  bei  den  sarkomatösen  (Geschwülsten  der 
Neogeboienen  und  im  1.  Lebensjahre  beschrieben 
vaden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 


427.  Ueber  Aoluiendrehimg  des  Uteraa 
durch  Geaohwfllate ;  von  EEhrendorfer  in 
Innsbruck.  (Mon^-Sdir.  f.  Geburtsh.  u.  Gynftkol. 
IX.  3.  p.  301.  1899.) 

£.  berichtet  über  ein  von  ihm  operirtes  Fibromyom, 
das  sich  links  hinten  in  der  Oegend  zwischen  Gebär- 
mntterkante  und  der  hinteren  Wand  gebildet  hatte.  Die 
Geschwulst  hatte  an  dem  vorspringenden  Vorberg  nicht 
in  die  Höhe  gelangen  können,  wbx  in  Folge  dessen  durch 
eine  Drehbewegong  von  links  nach  rechts  in  die  rechte 
Beokenbncht  weLtorgewaohsen.  Hierdurch  wurde  aucJi 
die  mit  der  Geschwulst  fest  verbimdene  Gebärmutter  so 
gedreht,  dass  die  Yorderfläche  des  Körpers  zunächst 
nach  links  und  schliesslich  nahezu  nach  hinten  zu  stehen 
kam.  Der  Gebarmutterkörper  war  also  um  seine  Längs- 
achse nahezu  um  180''  nach  rechts  gedreht  Am  Gebär- 
mutterhals sah  man  eine  deutliche  schraubenartige 
Drehung.  Das  rechte  breite  Mutterband  war  stark  aus- 
gezerrt,  die  Anhänge  waren  beträchtlich  verschoben.  Die 
Harnblase  war  jeden&lls  emporgehoben  und  seitlich  ver- 
drängt Die  Geschwulst  bestand  aus  2  Hauptantheilen, 
einem  oberen  derberen,  der  sich  mit  dem  Gebärmutter- 
körper gröestentheils  oberhalb  des  Beckeneinganges  be- 
fand, und  einem  tmteren  weicheren  im  Becken  ein- 
gekeilten. Wegen  der  Schwierigkeit  der  isohrten  Gefäss- 
unterbindung  wurde  die  Geschwulst  über  einem  Gummi- 
schlauch abgetrennt  und  der  Stiel  extraperitonäal  versorgt 
Pat  genas.  Die  früher  vorhandenen  Hambeschwerden 
waren  verschwunden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

428.  HyatAreotomie  otefftenne  Taginale 
ponr  oanoer  du  ool  de  ratämacheBnnelbmiiie 
enoeinte  de  holt  mois;  par  G.  Michelini. 
(Ann.  de  GynteoL  XXYL  51.  p.  183.  1899.) 

M.  berichtet  über  einen  Fall  von  vaginalem  S[aiser- 
schnitt  aus  dor  Genueser  Gebäranstalt  bei  einer  35jähr. 
Frau  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft.  Die  Kr.  hatte 
5mal  normal  geboren,  darauf  einmal  im  3.  Monate  abor- 
tirt  Seit  einem  Jahre  litt  sie  an  Blutungen  und  gelb- 
lichem, in  letzter  Zeit  stinkendem  Ausfluss.  M.  &nd  die 
Scheide  frei,  den  Scheidentheil  der  Gebärmutter  in  ein 
Blumenkohlgewächs  verwandelt  Der  Verlauf  der  Ope- 
ration war  glatt:  Nach  Auslöffelung  und  Aussclmeidung 
der  Geschwulstmassen  wurde  die  Oberfläche  verschorft, 
dann  der  Gebärmutterhals  umschnitten,  die  Bisse  empor- 
ffeschoben,  die  vordere  BauchfellfalteeröShet,  desgleichen 
der  Douglas'scheRaum,  und  der  untere  Theil  des  breiten 
Mutterbuides  unterbunden  und  durchschnitten.  Nun 
wurde  die  vordere  Wand  des  Halskanals  eröfEnet  bis  in 
die  Gebärmutterhöhle  hinein,  die  Fruchtblsse  gesprengt 
und  das  Kind  auf  die  Füsse  gewendet  und  entwickelt; 
der  Fruchtkuchen  entfernt  Dann  folgten  weitere  Unter- 
bindung der  breiten  Mutterbänder  und  die  leichte  Ent- 
wickelimg  der  Gebärmutter  mit  Abbindung  der  Eileiter 
und  Eieräöcke.  Dauer  der  Operation  45  lunuten.  Das 
ssphyktische  Kind,  ein  Mädchen  von  2000  g  und  43  cm 
I^ge,  wurde  nicht  wieder  belebt,  starb  2  Stunden  nach 
der  Operation,  nach  M.*s  Ansicht  in  Folge  der  langen 
Chloroformnarkose. 

Ffir  die  Behandlung  des  Krebses  in  der  Schwan- 
gerschaft stellt  M  folgende  Grundsätze  auf:  Wird 
bei  einer  Frau  in  der  Schwangerschaft  das  Vor- 
handensein desKjebees  erkannt,  so  ist  in  operablen 
Fällen,  stets  ohne  Verzug  dieTotalezstirpation  von 
Gebarmutter  und  Anhängen,  gleichviel,  wie  weit 
die  Schwangerschaft  ist,  auf  dem  Wege  durch  die 
Scheide  vorzunehmen.  Diese  Operation  ist  auch 
am  Ende  der  Schwangerschaft  mOglich.  Bei  nicht 
radikal  operablem  Krebs  ist  der  conservative  Kaiser- 
schnitt die  einzige  angezeigte  Operation.  Die  Ent- 
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bmdung  auf  natOilioheiu  Wege  muss  wegen  der 
Oefahr  der  Infektion  als  sehr  bedenklidi  angesehen 
werden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

429.  Quelques  remarques  &  propos  de 
troia  oas  d'hystäreotomie  abdominale  totale 
pour  canoer  utörin;  par  Henri  Hartmann. 
(Ann.  de  Gyn6Qol.  XXYI.  51.  p.  290.  1899.) 

H.  berichtet  über  3  Fälle  von  Krebs  des  Gebärmutter- 
körpers,  in  denen  die  Gebäimatter  vom  Bauche  ans  ent- 
fernt wurde.  In  den  beiden  ersten  Fällen  trat,  obwohl  bei 
der  Operation  festgestellt  wurde,  dass  die  Drüsen  nicht 
erkrankt  waren,  in  kurzer  Zeit  ein  Rückfall  ein,  im 
3.  Falle  waren  erst  7  Monate  seit  der  Operation  verflossen. 
H.  rühmt  die  technische  Üeberlegenheit  der  Methode 
über  die  Scheidenoperationen,  selbst  wenn  man  davon 
absieht,  dass  man  die  breiten  Mutterbänder  oder  Drüsen 
in  ausgedehnterer  Weise  wegnehmen  kann.  Er  wird 
deshalb  die  abdominale  Methode  auch  bei  Krebs  des 
Gebärmutterhalses  nach  vorheriger  Ausschabung  vor- 
ziehen. J.  Praeger  (Chenmitz). 

430.  Zur  kliniflohen  Bedeutung  derohorio- 
epithelialen  Neubildungen;  von  J.  Anders  in 
Kiel.    (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLYL  5.  1899.) 

1)  41jähr.  Frau,  die  6mal  normal  geboren  hatte, 
zuletzt  vor  2Vs  Jahren.  Ende  December  1896  Abort 
unter  starkem  Blutverlust,  nach  4wöGbi^r  Bettruhe 
'Wohlbefinden.  Ende  März  trat  die  Regel  wieder  ein 
unter  starker  Blutong,  von  da  ab  aUe  2— 3  Wochen  Blu- 
tungen. 18.  November  starke  Blutung  2  Tage  lang. 
Seit  14  Tagen  Kückenschmerzen.  Bei  der  Au&tüime  am 
22.  Nov.  1897  fand  sich  bei  der  sehr  blutarmen,  ab- 
gemagerten Frau  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Herz- 
spitze, Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts.  Starke 
Blutung.  Temperatur  Abends  bis  38.0^.  Prallelastische 
Geschwulst  vom  Nabel  bis  zur  Schamfuge  reichend.  Schei- 
dentheil der  Gebärmutter  glatt,  ging  in  die  Geschwulst 
über.  In  der  vorderen  Scheidenwand,  der  Hamröhren- 
wand  anliegend,  eine  kleinapfelgrosse  Geschwulst  mit 
zerklüfteter,  aber  nicht  geschwürig  zerfallener  Oberfläche. 
An  der  Grenze  der  Geschwulst  stark  erweiterte  Venen. 
Von  der  Entfernung  der  Geschwulst  wurde  abgesehen, 
da  es  sich  bei  der  Umschneidung  herausstellte,  daea  sich 
die  Geschwulstmassen  strangförmig  in  das  Parametrium 
fortsetzten.  In  der  Gebärmutter  fand  sich  massenhaft 
altes  Blut,  an  der  vorderen  Wand  eine  brüchige  Ge- 
schwulst Ausschabung.  Tamponade.  In  der  Folge  Fieber. 
Tod  am  19.  December. 

Die  Leichenöffnung  ergab  in  der  vorderen  Wand  der 
über  faustgrossen  Gebtanutter  eine^heils  blas^elbliche, 
theils  graurothe  Geschwulst  mit  hämorrhagisch  infiltrirter 
Oberfläche,  einen  grossen  Geschwulstknoten  in  der  Scheide, 
einen  kleineren  vor  der  Harnröhre;  die  Venen  um 
den  unteren  Blasenabschnitt  waren  mit  graurötUichen 
Pfropfen  prall  gefüllt,  ebenso  diejenigen  der  breiten 
Mutterbänder.  Auf  dem  linken  Eierstock  ein  Knötchen, 
desgleichen  Knötchen  auf  dem  Bauchfelle  desSRomanum 
und  Geschwulstembolie  in  der  Lunge,  endlich  eine  frische 
Endokeurditis  der  Aorten-  undMitnuklappen  (wahrschein- 
lich auf  alten  Veränderungen).  Mikroskopische  Schnitte 
durch  die  Geschwulst  und  ihre  Metastasen  ergaben 
Bilder,  die  ganz  der  Beschreibung  der  ohorioepitheualen 
Geschwülste  in  der  1.  Arbeit  Marchand 's  entsprachen. 
Selbst  wenn  sich  in  solchen  Fällen  in  Venen  Geschwulst- 
zellen finden,  ist  eine  Ausheilung  nach  der  Totalezstirpa- 
tion  nicht  ausgeschlossen,  da  diese  Zellen  erfahrungs* 
gemäss  leidht  absterben. 

2)  25jähr.  Dienstmädchen,  das  1893  einmal  normal 
geboren  hatte.  Regel  bis  Mitte  October  1897  regelmässig, 
vom  8.  Nov.  bis  10.  Dec.  beträchtliche  Blutung,  daim 
vom  23.  Dec.  bis  13.  Jan.  1898  und  vom  13.  Febr.  bis 
zur  Aufnahme  am  5.  Mäxz  anhaltend.    Zeichen  von 


Beokenperitonitis.  Hinter  der  verbreiterten  hintona 
Muttermundslippe  eine  Vorwölbung  des  hinteren  Scheiden- 
gewölbes  mit  einem  markstückgrossen  SubstanzverlusL 
Temperatur  Abends  bis  41.2^,  Am  9.  März  wurde  in 
Narkose  die  in  das  hintere  Scheidengewolbe  doroh- 
gebrochene  G^üiseeigrosse  Geschwulst  ausgeräumt  (Zwi- 
schen alten  Blutgerinnseln  grössere  und  kleinere  gestielte 
Bläschen.)  Gerarmutterinnenfläohe  anscheinend  glatt 
Tamponade  der  Höhle.    Tod  am  14.  März. 

Leichenbefund :  Eiteiij^  Bauchfellentzündung.  Oe- 
bärmutterinnenfläche  eiterig  belegt,  glatt  bis  auf  eine 
2  cm  unter  der  rechten  Eileitermündung  sitzende  erbsee- 
groBse  Auflagerung.  Die  Wand  des  Gebfirmuttechalses 
ging  ohne  scharfe  Grenze  in  die  hinter  ihr  galegeae 
Wundhöhle  über,  deren  Wand  aus  nekrotischem  Gewebe 
gebildet  wurde. 

Die  bei  der  Ausschabung  gewonnenen  Bläschen  und 
häutigen  Gebilde  erwiesen  sich  als  veränderte  C&oricm- 
zotten,  deren  Syncytium  stellenweise  Fortsätze  mit  reich- 
lichen dunklen  Kernen  bildete.  In  der  Aufla^rung  auf 
der  Uterusschleimhaut  wurde  eine  in  Fibrin  emgelageitB 
abgestorbene  Zotte  gefunden,  ebenso  Zottenstüoke  in 
erweiterten  Venen  der  Gebärmutterwand ,  femer  wahr- 
scheinlich vom  Syncytium  abstammende  grosse  Zellen 
in  der  Gebärmutteowand  und  in  den  Venen. 

Diesen  2.  Fall  rechnet  A.  zu  den  destniiienden 
Formen  synoytialer  Neubildungen  nach  Mar- 
chand. £linisoh  bemerkenswerth  sind  die  oolos- 
salen  Blutungen  und  der  spontane  Ausgang  in 
Sepsis,  die  der  Erkrankung  in  diesen  Fällen  den 
bösartigen  Charakter  gaben.  Die  Zelleomassen 
dringen  in  die  Yenenwand ;  zerstören  diese ;  durch 
die  Blutung  werden  die  Qeschwulstzellen  in  das 
Gewebe  hineingerissen,  gehen  zum  Theil  zu  C^ronde 
und  wuchern  zum  Theil  fort  Das  durchblutete 
Gewebe  wird  schnell  nekrotisch.  Die  frOhzeitige 
Diagnose  ist  ausserordentlich  schwer.  Tritt  nach 
einer  auch  anscheinend  gutartigen  Blasenmole  Blu- 
tung oder  blutig  seröser  Ausfluss  auf,  so  muss  eine 
genaue  Untersuchung,  eventuell  mikroskopische 
Untersuchung  ausgelMfelter  Oewebetheile  erfolgen. 
Finden  sich  syncytiale  Gewebetheile,  so  kommt 
eine  Totalezstirpation  in  Frage,  bei  Metastasen  mit 
grösseren  syncytialen  Zellenmassen  die  Excision. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

431.   Defonnation  des  Beokens  veraBlaest 

dnroh  eine  oystieohe  Gesohwiilat  Im  unteren 

Absohnitt  der  Wirbeleäale ;  von  0.  v.  Weiss 

in  Sarajevo.    (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  GynAkoL 

rS.  3.  p.  308.  1899.) 

Bei  einer  Frau,  die  7mal  geboren  hatte  (6mal  spon- 
tan, zuletzt  Extraktion  von  Zwühngen  inBeokenendlage), 
nahmen  nach  der  letzten  Entbindung  die  seit  2  Jtdum 
bestehenden  Enochenschmerzen  staä  zu.  Wc^en  der 
ausgesprochenen  Druckempfindlichkeit  einzelner  Becken- 
knochen,  sowie  der  Beinknochen,  der  starken  Abplattung 
des  Beckens  mit  tief  eingesunkenem  Vorbeig  und  der 
Vertiefung  der  winkeligen  Beokenbuohten  feigentiiche 
SpondylolÜBthesis  fehlend)  und  des  sdüeppenden  Ganges 
wurde  die  Dia^ose  auf  Osteomalaeie  gestellt  und  am 
28.  November  1894, 18  Tage  nach  der  letzten  Entbindnngi 
die  Castration  und  die  Ventrofization  des  retroflddirtsa| 
Uterus  vorgenommen.  Der  Verlauf  war  normal,  aber 
die  Besserung  nur  vorübergehend.  Am  12.  Mai  1896 
wurde  in  der  Oegend  zwischen  rechtem  hinteren  Dann.*! 
beinkamme  und  mittlerer  Leiste  des  Kreuzbeins  eine 
druokempfindliche,  undeutUch  fluktuirende  Vorwolbung; 
festgestttli  Wiederholte  Funktionen  ergaben  roibbiaanS 
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lläaBJf^eii  Am  15.  Juli  war  Tom  Mastdärme  ans  ein 
Soodenknopf,  der  in  die  Höhle  eingeführt  war,  za  fühlen. 
Ue  famcinnBnden  Schmerzen  in  den  Beinen  nahmen  zn, 
der  Harn  konnte  nicht  mehr  gehalten  werden ,  es  trat 
Bhwenkafairfa  ein.  Seit  Antog  März  1897  auch  unwül- 
küilicher  Stohlabgan^,  starke  spastisdie  Contraktur  im 
rechten  Hnft-  und  Emegelenk  der  rechten  Seite,  geringer 
lisks.  Unter  andauerndem  lieber  spastisch-pyfimiaohen 
Chanktars  T6d  am  20.  Anril  1897. 

Die  Seisfüm  ergab  als  Ursache  der  Erkrankimg  ein 
Spindelzellensarkom  mit  reicher  Gefassbildung,  das,  von 
derSpODgiosa  der  Wirbelkörper  ausgegangen  (myelogenes 
OsteoBirkomX  allmXhlioh  die  Körper  des  5.  Lendenwirbels, 
1.  ODd  2.  Krenzwirbels  zum  weitans  grössten  Theile  nnd 
nun  grossen  Theile  auch  ihre  Bogenantheile  zerstört 
luttB;  dabei  aber  im  Centram  durch  Blutungen  zerstört 
nad  erweicht,  in  der  Peripherie  durch  reaktive  Entzün- 
dung mit  theüweiser  Abkapselung  abgegrenzt,  zu  einer 
mTdlkommenen  Sp(mtanheüung  im  Simie  der  Ausbildung 
öner  mit  Blut  geföllten  Knochencyste  geführt  hatte. 
Bei  weiterem  Wachsthume  der  Oesdiwulst  hätte  es  bald 
m  einem  Zusammenbruch  der  Wirbelsäule  kommen 
Bräasen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

432.  Beitrag  mr  Kenntnias  der  Dermoide 

des  Beokenbindegewebes ;  von  L.  Lukschin 

Lmabruck.  (Wien.  klin.Wohn8chr.Xn.10.  1899.) 

Die  39|jähr.  Frau  wurde  1890  zum  1.  Male  entbun- 
den. EQti>mdung  nach  3  Tagen  mit  Zange  beendigt  Kind 
Toriiflr  abgestorben.    Fieberhaftes  Wochenbett    Die  Er. 
lag  12  Wochen  lang.    Im  Juli  1891  hühnereigiosse  Oe- 
gebwolst  am  After,  die  aufbrach.  Einige  Zeit  sj^ter  übel- 
oechender  eitriger  Ausfluss  aus  der  Scheide.    In  der 
Afief;gegeQd  entwickelten  sich  mehrere  Fisteln,  die  ab- 
vochselnd  Eiter  entleerten.    Bei  der  Aufiaahme  in  die 
dürazg.  Universitätklinik  fiind  sich  eine  bis  zur  Nabel- 
hSh»  aoB  dem  Becken  aufsteigende  Geschwulst,  im  E[am- 
satz  Eiter,  starke  Eiterung  aus  der  Scheide.  Das  hintere 
SdttidengewÖlbe  war  durch  die  Oeschwulst  nach  vom 
nid  abwärts,  die  Gebärmutter  nach  vom  und  oben  ver- 
diiogi    Zwischen  Aftoroffnung  und  Steissbein  mehrere 
dmikelblaurothe  Knoten  mit  3  Fistelö&ungen.    2  cm 
oberhalb  der  AfterÖfiEnung  eine  trichterförmige  Verengung, 
Bich  deren  allmählicher  Erweiterung  za  fahlen  war,  daä 
<üe  Geschwulst  hinter  dem  Mastdärme  in  der  Ereuzbein- 
toshoMuDg  lag  und  den  Mastdarm  nach  links  und  vom 
verdiiDgte.  Operation  am  16.  August  1896.  Hautschnitt 
noiitB  neben  dem  After  nach  der  Sp.  post  sup.  zu. 
Aindeation  des  Steissbeines,  unter  dessen  Spitze  sich 
2ini88gio68e  Cysten  befanden.  Loslösung  desMastdams 
VQD  den  ihn  hinten  und  rechts  einschliessenden  Narben- 
Attseo.   Dann  wurde  die  grosse  Cyste  vom  Bauch  her 
eatgegengedrängt,  eingeschnitten  und  nach  Entleerung 
^  erbsensuppenartigen  Inhalts   stumpf  ausgeschält 
^weise  IVunponade,  theilweise  Näht    Ungestörter 

Nach  der  iSntheilung  Quervain 's  lagen  die  klei- 
^^  Tud  die  vereiterten  (>8ten  unterhalb,  die  grosse 
^^^nnoidcyste  oberhalb  des  M.  levator  ani. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

433.  Fibrom  des  Moeonliui  obtnrator  in- 

^08;  von  K  Bidone  in  Bologna.  (Mon.-Schr. 
f.QeburtBh.  u.  GynÄkoL  IX.  3.  p.  336.  1896.) 

.  Die  von  B.  ausführlich  histologisch  und  mikrosko- 
^  beschriebene  Geschwulst  entstammte  einer  28jähr. 
^ntgebSrenden,  die  niemals  Beschwerden  gehabt  hatte. 
Ine  higeliormige,  unbewegliche,  von  der  linken  Becken- 
^d  entspringende  Geschwulst  verengte  die  Scheide  so 
^^  dass  zwar  die  Fmchtblase,  aber  nicht  der  Mutter- 
nond  zu  fohlen  war.  Die  Geschwulst  erreichte  die  Höhe 
I«  Beckeneingangs,  nach  hinten  die  NKhe  der  Spina 
'^bwm  nach  rechts  war  sie  an  der  Regio  obturatoria  fest 
^"S^'iVihsen.   Calderini  führte  wegen  dieses  Geburt- 


hindenusses  den  Kaiserschnitt  nach  Porro  aus,  mit 
gutem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind.  Nach  dem 'Wochen- 
bette wurde  von  Novaro  die  Neubildung  unter Excision 
eines  8tu<^es  des  Schambeins  ezstirpirt  Die  Unter- 
suchung der  Geschwulst  ergab,  dass  es  sich  um  ein 
Fibrom  handelte,  in  das  quergestreifte  Muskelfasern  ein- 
geschlossen waren.  B.  hält  es  für  am  wahrscheinlichsten, 
dass  die  Geschwulst  als  ein  aus  dem  interstitiellen  Binde- 
gewebe des  M.  obturator.  int  sin.  entsprungenes  Fibrom, 
das  bei  seinem  'Wachsthum  quergestreifte  Fasern  des 
Muskels  mit  sich  führte,  anzusehen  seL 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

434.  Zur  Kenntnies  der  Mfenoysten  der 
Memma;  von  G.  Freund  in  Königsberg  .i.  Pr. 
(Virchow's  Arch.  CLVL  1.  p.  161.  1899.) 

Die  SGjähr.  Frau  hatte  seit  ihrem  16.  Jahre  einen 
nussgrossen  Knoten  in  der  rechten  Brust  bemerkt,  der 
bis  zum  20.  J.  wenig,  dann  rasch  grösser  wurde.  In  der 
Schwangerschaft  vor  IVi  J*  stärkere  Zunahme  der  Ge- 
schwulst Starke  Milchubsonderunff,  ebenso  im  Wochen- 
bett Pat  hatte  nicht  gestillt  iNach  dem  'Wochenbett 
verkleinerte  sich  die  Geschwulst  wieder,  v.  Eiseis- 
berg entfernte  dann  eine  doppeltfaust^sse  Geschwulst 
der  rechten  Brustdrüse,  die  verschieblich  war.  Achsel- 
drüsen nicht  vergrössert 

Die  histologische  Untersuchung  der  Geschwulst  er- 

eb,  dass  es  sich  um  ein  Fibroadenom  handelte:  eine 
^uptsächlich  aus  Bindegewebe  bestehende  Geschwulst 
mit  zum  Theil  sicher  neugebildetem  Drüsengewebe.  Die 
Geschwulst  enthielt  weite  Hohlräume  mit  breiig  erweich- 
tem, Schlagsahne  ähnlichem  Inhalt  Der  letztere  bestand 
zur  grössten  Menge  aus  Ealkseifen,  weniger  Magnesia- 
seifen, Fett,  freier  Fettsäure  und  einer  Spur  Cholestearin. 
Die  Hohlräume  sind  durch  Nekrose  der  Drüsen  und  des 
Bindegewebes,  mit  naohfolgeodem  Zerfall  und  Verflüs- 
sigung der  nekrotischen  GewebetheUe  tmd  fettige  Meta- 
morphose entetanden,  als  Folgen  der  regressiven  Verän- 
derungen der  GeschwiUst  im  wochenbeS:. 

J.  Praeger  (Chemniti). 

435.  Bemarkfl  on  oöphoreotomy  in  the 
treatme&t  of  oancer  of  the  breast;  by  Stan- 
ley Boyd,  London.  (Brit  med.  Joum.  Febr.  4. 
1899.) 

Im  Ansohlusse  an  eine  frühere  Veröffentlichung 
über  5  Falle,  in  denen  bei  Brustkrebs  die  Eier- 
stocke entfernt  waren,  bringt  B.  zwei  weitere 
Beobachtungen  und  giebt  eine  Uebersicht  über  die 
bisherigen  Erfolge.  In  allqp  FUlen  war  vorher 
die  Brustamputation  vorgenommen  worden.  Die 
Erfolge  waren  nicht  gerade  ermuthigende.  Nach 
B.  selbst  war  der  Erfolg  ausgeblieben  oder  sehr 
zweifelhaft  in  3  Fällen,  davon  in  2,  in  denen  die 
Entfernung  der  Eierstocke  erst  nach  Aufhören  der 
Begel  gemacht  war.  WahrseheifMeh  war  der  Er- 
folg in  2  lUlen,  doch  verlaufen  andere  Fälle  nach 
der  Brustoperation  ebenso.    Thatsächlichen  Erfolg 

will  B.  in  2  Fällen  gehabt  haben. 

Im  ersten  von  diesen  wurde  die  Neubildung  im  Sep- 
tember 1892  entfernt,  dann  die  ganze  Brust  amputirt  im 
Juni  1893,  ein  Bücklall,  operirt  im  Juni  1896.  Im  Deoem- 
ber  1896  wurden  die  Bierstöcke,  weggenommen.  October 
1898  war  das  Allgemeinbefinden  ausgezeichnet,  aber  es 
war  noch  y^eiwas  lokale  Erkrankung^  vorhanden. 

Im  2.  Falle  wurde  die  Brust  im  März  1896  weg- 
genommen, die  Eierstocke  im  Februar  1897.  Nach  der 
fetzten  Operation  verschwanden  die  bestehenden  Haut-, 
Fett-  und  Drüsengeschwülste,  kehrten  aber  wieder  und 
Pat  starb  17  Monate  nach  der  letzten  Operation. 
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Vn.  Chirurgie,  Augen-  und  OhrenheiUnmde. 


B.  fOgt  5  weitere  Fälle  anderer  Autoren 
bei,  von  denen  je  einer  von  Beatson  und  von 
Hermann  von  Erfolg  begleitet  gewesen  sein 
sollen. 


Von  der  gleichfalls  fOr  inoperable  Erebserkian- 
kung  empfohlenen  Behandlung  mit  Thyreoidaxtiakt 
hat  B.  keinen  Erfolg  gesehen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 


VII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


436.  UeberGewebelSsioiiennnddiediiroh 
sie  ansengte  Frädisposition  für  Infektionen; 
von  Dr.  P.  Lins  er.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir. 
LI.  5  u.  6.  p.  465.  1899.) 

Für  eine  ganze  Reihe  von  mechanischen  Stö- 
rungen ist  die  Herabsetzung  der  Resistenz  von 
Geweben  gegen  die  Infektion  nachgewiesen.  Auf 
Anregung  vonTavel  hin  hatL.  die  Wirkung  dieser 
SchSdigungen  an  Kaninchen  vergleichend  geprüft. 
Zu  jeder  Versuchsreihe  wurden  4  Kaninchen  be- 
nutzt; bei  jedem  wurde  ein  Muskelbündel  der 
Adduktorengruppe  freigelegt  Bei  dem  1.  oder 
Gontrolthiere  wurde  die  Wunde  sofort  mit  einer 
feuchten Compresse  bedeckt;  beim  2.Thiere  wurde 
das  Muskelbündel  am  centralen  und  peripherischen 
Ende  mit  Seide  unterbunden ;  beim  3.  Thiere  wurde 
das  freigelegte  Muskelbündel  der  Austrooknung 
ausgesetzt;  beim  4.  Thiere  endlich  wurde  das  frei- 
gelegte Muskelbündel  in  seiner  ganzen  Länge  mehr 
oder  weniger  stark  mit  dem  Schieber  gequetscht 
Die  so  verschieden  behandelten  Muskelbündel  wur- 
den nun  bei  der  1.  Yersuchsreihe  mit  Staphylo- 
kokken, bei  der  2.  mit  Pyocyaneus,  bei  der  3.  mit 
Colibakterien,  bei  der  4.  mit  Streptokokken,  bei 
der  5.  mit  Tetanus  inficirt. 

Die  vergleichenden  Untersuchungen  ergaben, 
dass,  während  bei  den  Controlthieren  die  inficirten 
Wunden  meist  anstandslos  rasch  heilten,  bei  den 
Thieren  mit  ligirtem,  ausgetrocknetem  und  ge- 
quetschtem Muskelbündel  eine  rasche  und  aus- 
giebige Entwickelung  der  Infektionkeime  mit  allen 
ihren  Folgen  stattfand.  Gegenüber  den  Ergebnissen 
bei  den  „Ligaturenthieren"  erwiesen  sich  die  Folgen 
der  Austrocknung  und  Quetschung  als  viel  schwerer. 

L.  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende 
praktische  Schlüsse:  1)  Die  Austrocknung  von 
Wundflächen  bei  Operationen  ist  durch  stetes 
Feuchterhalten  mit  Kochsalzlösung,  durch  Bedecken 
mit  feuchten  Gompressen  u.  s.  w.  zu  verhindern. 
Namentlich  sind  Kauterisationen  möglichst  zu  be- 
schränken. 2)  Quetschungen  von  Geweben  sind 
so  viel  als  mOglich  zu  vermeiden  und,  wo  sie  un- 
vermeidlich sind  oder  bereits  als  vollendete  That- 
sache  vorliegen,  soll  das  lädirte  Gewebe,  so  weit 
es  geht,  entfernt  werden.  3)  Ligaturen  und  über- 
haupt Girkulationhindemisse  soUten  an  Zahl  und 
namentlich  auch  hinsichtlich  der  Grösse  des  be- 
troffenen Gewebes  nach  Möglichkeit  beschränkt 
werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

437.  Ueber  den  Befund  eines  dlphiherie- 
ähnliohen  Bakteriums  auf  grannlirenden  Wun- 
den (Baa  diphiheridens  vnlneris);  von  Dr. 


Thorn.     (Arch.  f.  klin.  Chir.  LVm.  4.  p.  887. 
1899.) 

Ausgenommen  die  Pyocyaneus-Infektionen  hat 
man  sekundären  Ansiedelungen  von  Bakterien  ii 
per  granulationem  heilenden  Wunden  wenig  Be- 
achtung geschenkt  Th.  berichtet  nun  aus  der 
V.  Bergmann 'sehen  Klinik  über  7  Balle  Ton 
9eÄ»mdär0ra  Bakierienanaiedekmgen  aufgranuUrendm 
Wunden.  Neben  pyogenen  Kokken  fanden  sidi 
Parasiten,  die  zur  Klasse  der  diphiherUähnüditn 
Baciäm  gehörten.  Ein  ESnfluss  auf  den  lokalen 
Process  der  Wundheilung  oder  auf  das  Lokalbefin- 
den liess  sich  höchstens  in  2  Fällen  in  geringem 
Grade  feststellen.  Für  Mäuse  und  Kaninchen  ist 
dieser  Bacillus  nicht  pathogen.  3  MeerschwaA- 
chen  starben  in  der  3.  bis  5.  Woche  nach  Injektum 
von  Iccm  248tfind.  Bouilloncultur  in  die  Pen- 
tonäalhOhle. 

Der  Bacillus  gelangt  jedenfells  von  der  EEnt 
in  die  Wunden.  Ein  häufiger  Hautparasit  scheiBi 
er  aber  nicht  zu  sein,  wenigstens  gelang  es  TL 
unter  14  üntwsuchungen  abgeschabter  Epidermis 
von  Kranken  und  Gesunden  nach  Isolation  mittde 
Agarplatten  nur  2mal,  einen  Bacillus  zu  findea, 
der  mit  jenem  Bakterium  übereinstimmte,  alle^ 
dings  ein  weniger  üppiges  Waohsthum  auf  NSb» 
boden  entfaltete.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

438.  Ueber  den  fttiologisohen  Zosammett- 
hang  Bwisohen  Trauma  und  der  Entwlokeliui 
▼on  Gtesehwfllsten ;  von  Dr.  H.  Lengniok. 
(Deutsche Ztsdir.  f.  Chir.  LH  3u.4.  p.379.  1899.) 

Auf  Anregung  von  v.  Eiselsberg  hin  hat  ei 
L.  unternommen,  die  in  der  KOnigsberger  ohimg; 
Klinik  behandelten  maUgnen  Neubüdungen  auf  ihtm 
Zusammenhang  mü  einer  Verletzung  xuuniermekm 

Von  579  F&Uen  war  nach  Aussdüuss  vei 
Mammacardnomen  (von  denen  L.  nur  einen  Fal 
mit  ganz  genauer  Angabe  benutzte)  bei  31  an- 
gegeben worden,  dass  die  Geschwulst  in  Fölgi 
einer  Verletzung  entstanden  wäre.  L.  hat  die« 
31  Beobachtungen  derart  geordnet,  dass  zuer« 
Fälle  ohne  jede  WahraeheMkhkeU  (7),  dann  FSÜ 
mü  einiger  (12)  und  schliesslich  Falk  mit  Wahr 
scheinUMceü  fSr  einen  Zusammenhang  xwiachen 
Traiuma  und  Tumor  (12)  angegeben  werden.  Ii 
den  31  FftUen  handelte  es  sich  um  Personen  ia 
Alter  von  11 — 80  Jahren,  davon  waren  12  mi 
Garewiom,  19  mit  Sarkom  erkrankt  ISmal  hau 
delte  es  sich  um  ein  einmaliges,  ISmalumwiedei 
holtes  Trauma.  Mit  Ausnahme  eines  ganz  „nn 
wahrscheinlichen*' Falles  handelte  es  sieh  stats  nx 
ein  lokales  Trauma.    Für  einige  von  den  lUlei 
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d€Rn  Diagnoae  durchweg  durch  die  mikroskopische 
UnterBOchung  erhfirtet  ist,  ist  L.  überzeugt  davon, 
dtts  das  Trauma  mit  der  Cteeohwulstbildung  in 
Znsunmenhang  gebracht  werden  darf.  „Hag  man 
soch  einwenden,  dass  in  einigen  Fftllen  gewiss 
di6  betroffene  Gewebe  prftdisponirt  war,  mag  man 
neb  annehmen,  dass  in  einigen  SWen  noch  andere 
Momente  als  gerade  das  Trauma  bei  der  Oeschwulst- 
hüdfmg  mitgespielt  haben,  so  wird  man  sich  bei 
M  31  (Sarcoma  testis)  doch  nicht  enthalten  kOn- 
oen,  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dasB  die  Oeechwulstbildung  hier  in  direktem  ätio- 
logiadieQ  Zusammenhange  mit  dem  Unfälle  ge- 
BtHiden  haf  P.  Wagner  (Leipzig). 

439.  The  ooeadatenoe  of  oaraiiioiiia  and 
tabermüiMla  of  the  manunary  gland ;  by  A.  S. 
Warthin.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sa  CXYIIL  1. 
pi  25.  July  1899.) 

W.  theüt  2  Beobachtungen  von  gteidixeüigmn 

Varhommen  mm  JUberbUloae  tmd  Krebs  der  tpeäh 

kdm  Bnutdrüse  mit     In  dem  einen  Falle  war 

mit  groeser  Wahrscheinlichknit  die  Tuberkulose, 

I  mdem  anderen  das  Garoinom  die  primfireAfCBktion. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

440.  Bin  Baoohwandoarcinom  d«r  Begio 
«isastrioa;  von  Dr.  B.  aöbelL  (Deutsche Zeit- 
aek  t  Chir.  LH  3  u.  4.  p.  347.  1899.) 

Mmäre,  nicht  nüt  dem  Nabel  in  Zusammen- 

kiDg  stehende  Etmohwcmdotwemome  der  Begio  epi- 

fulnea  sind  sehr  selten  beschrieben  worden.    0. 

bd  in  der  Literatur  nur  einen  sicheren  Fäll  ge- 

findsn  (Rizzoli).     Sekundäre  Baiuehwcmdearoi-' 

Rone  entstehen  entweder  durch  direktes  üeber- 

pöte  einer  intraperitonäalen  Geschwulst  oder 

tecfa  Hetastaeenbildung.     Diese  metastatischen 

Ottdnome  entwickeln  sich  h&ufig  am  NabeL    Die 

(fadnommetastasen ,  die  weder  durch  direktes 

lUieigreifan  einer  intraperitonfialen  G^eschwulst, 

•lodi  durch  Punktion  entstehen,  auch  nicht  mit 

te  Nabel  im  Zusammenhange  sind,  scheinen  in 

fe  Beg^o  epigastrica  sehr  selten  zu  sein. 

(j.  berichtet  aus  der  OreiÜBwalder  chimrg.  Klinik 
te  eine  solche  Gardnommetastase,  die  nach  der  Ope- 
vtkm  zonftchst  als  ein  primäres  Otükrtearetnom  der 
Im  alba  in  der  Begio  epigastrica  angesehen  wnide. 
Qiödt  nach  der  Entlassung  erkraiücte  Fat  an  Magen- 
WttlLwerden;  in  der  PttilcreaBgegend  war  eine  undeut- 
Utt  fiesistenz  zn  f&hlen.  Ibd  mehrere  Monate  später 
B  Batfaiftunf.  Keine  Sektion,  Wahrscheinlich  war 
m  piimlror  Magen-  oder  Dünndarmtomor  vorhanden; 
&  ostirpirte  Bauchwandgeschwolst  war  eine  Metastase. 

F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

441.  Die  teratoiden  GeaohwfUate  der  Xrena- 
Mngagend  Tom  kllxiiaoheii  Standpunkt  nebst 
IBtfhfl&ong  eines  elnaohmgigen  Fiallea ;  Ton  Dr. 
'•  tiderlen.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  LIL 
1  «L  2.  p.  87. 1899.) 

Ke  frage,  welche  von  den  ieraioiden  JUbch- 
^^chniUei»  dar^reuxbeingegendeLlB  Foetus  in  foetu, 


welche  als  Störungen  der  Entwickelung  des  un- 
teren Stammesendes  aufzufassen  sind,  kann  in 
nuinchen  Fällen  auch  heute  noch  nicht  mit  Be- 
stimmtheit entschieden  werden. 

E.  theilt  aus  der  Bonner  Chirurg.  Klinik  fol- 
gende Beobachtung  mit 

Die  24jähr.  Er.  war  schon  früher  wegen  reoidiiriren- 
der  Osteomyelitis  des  linken  Oberarmes  und  Ober- 
schenkels behandelt  worden.  Sie  hatte  von  Gebart  an 
eine  Anschwellnng  der  linken  Qlatbdgegend  gehabt,  die 
sich  ziemlich  rasch,  unter  hohem  Fieoer  zu  einer  sehr 
grossen  Anschwellung  entwickelte.  Die  Oeschwtdst  sass 
unter  der  linken  Qlatäalmnskulatar  mid  erstreckte  sich 
weit  in  das  Gavum  ischio-rectale  hinein.  Im  Becken- 
bindegewebe fimd  sich  dann  noch  eine  Deimoidcyste. 
Ans  der  ersten  Geschwulst  entleerte  sich  eine  braune, 
jaucheähnliche,  trübe  Flüssigkeit;  die  >/t — lom  dicke 
Cjrstenwand  hatte  eine  der  Darmschleinmaut  ähnliche, 
sammtartige  Beschaffenheit  Mikroskopisch  enthielt  sie 
alle  Schichten  der  Darmwand.  An  die  Oystenwand 
sohloBS  sich  eineOesohwulstmasse,  die  aus  einem  Conglo- 
merat  Ton  Cysten  und  Cystchen,  knolligen  und  stnmg- 
förmigen  Tumoren  bestand.  Den  Inhalt  dieser  Cysten 
bildete  eine  gelbliche,  krümliche  Masse ;  die  Cystenaus- 
kleidung  bestand  zum  Theil  aus  einem  mehrschichtigen 
Plattenepithel,  zum  Theil  aus  Cylinderepithel.  Die 
soliden  Theile,  in  die  diese  Cysten  eingebettet  waren,  be- 
standen hat  ganz  aus  Zü^en  glatter  Muskelfasern  mit 
dazwischen  liegendem  fibrillären  Bindegewebe,  adenoi- 
dem und  Fettgewebe.  Hier  fanden  sich  eigenthüm- 
liche  Zellen,  die  ganz  den  Charakter  der  Gan^enzellen 
hatten. 

E.  glaubt,  dass  es  sich  in  dem  Yorliegenden 
Falle  nicht  um  einen  parasitären  Tumor  handelt, 
sondern  daea  die  OeeohuHdet  Enkriekehingstörungen 
am  unteren  Stammende  ihre  Entstehung  verdankt. 
Er  hat  aus  der  literatnr  122  lUle  yon  ganx  oder 
theihoeise  präsaaral  sitzenden  angAorenen  Oe- 
schwülsten  zusammengestellt  und  zieht  aus  diesem 
Mateciale  folgende  Schlflsse :  Im  Hinblick  auf  das 
Fortschreiten  der  entwickelong^ieschichtlidien 
Forschung  l&sst  sich  noch  keine  bestimmte  Grenze 
zwischen  den  monogerminalen  und  parasitären 
Saoraltumoren  ziehen.  So  unsicher  die  (ienese  fOr 
manche  der  (Geschwülste  sein  mag,  so  willkürlich 
erscheint  die  neuerdings  wieder  ausgesprochene 
Annahme  der  parasitären  Abkunft  aller.  Von  kli- 
nischem Interesse  sind  hauptsächlich  die  ganz  oder 
theüweise  prfisacral  sitzenden  Steissgeschwülste. 
Diese  bilden  in  klinischer  und  therapeutischer 
Hinsicht  eine  gemeinsame  Gruppe.  Da  sie  rasch 
wachsen  können,  sind  sie  möglichst  bald  zuexstir- 
piren  ohne  Bücksicht  auf  das  oft  sehr  jugendliche 
Alter  des  Kranken,  der  ohne  Operation  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  zu  Grunde  geht  Bei  Uteren 
Personen  erheischen  die  drohenden  Beschwerden, 
bei  Personen  weiblichen  Geschlechtes  insbesondere 
die  erhöhte  Gefahr  im  Falle  einer  Entbindung  drin- 
gend die  Entfernung  des  Tumor.  Die  Operation 
hat  eine  durchaus  gute  Prognose.  Es  sind  schon 
so  viele  Methoden  mit  Erfolg  angewandt  worden, 
dass  ein  dem  FaUe  angemessenes  atypisches,  die 
topographischen  Yerhälüiisse  berüoksichtigendeB 
Vorgehen  am  zweckmSssigsten  erscheint 

P«  Wagner  (Leipzig). 
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442.  Zur  frühdiagnose  der  Chorioideal- 
sarkome;  von  Prof.  Silex  in  Berlin.  (BerL  Idin. 
WchnBchr.  XXXVX  32.  1899.) 

Nor  durch  das  Zusammentreffen  versoliiedeiier 
gÜDStieer  Umstände  war  es  möglich,  dass  8.  die  Diagnose 
eines  linsengroesen  flachen  Aderhaat-Sarkomknötdiens 
nahe  der  Papille  bestimmt  feststellen  konnte.  Der50jähr. 
Ej:.,  selbst  Arzt,  klagte  nur  über  Flimmern  vor  semem 
rechten,  besseren,  in  mittlerem  Grade  kurzsichtigen  Auge. 
Ausser  den  der  Myopie  entsprechenden  Veränderungen 
fand  S.  nahe  der  Papille  eire  kleine  graugrünliche  Yor- 
ragung  der  Netzhaut  Das  Sehvermögen  war  sehr  gut 
Nach  aussen  vom  Fixirpunkte  war  ein  kleines  relatives, 
negatives  Skotom.  Nach  Ausschluss  aller  Möglichkeiten 
stellte  S.  die  Diagnose  auf  Sarkom  der  Aderhaut  Trotz- 
dem verordnete  er  zur  Vorsicht  eine  Schmier-  xmd 
Schwitzkur  mit  JodkaUum,  aber  ohne  Erfolg.  Der  Er. 
ging  auf  den  Vorschlag  der  Enucleation  ein.  Die  kleine 
flache  2 — 6  mm  grosse  und  1.5  nun  dicke  Geschwulst  war 
in  der  That  ein  melanotisches  Spindelzellensarkom  der 


Aderhaut  ohne  eine  Spur  von  Wucherung  in  die 
grenzenden  Theile.  Lamhofer  (Leipzig). 

443.  Hämorrhagiflohe  Cyste  des  Corpus 
ciliare  mit  Ausgang  in  spontane  Heilnng ;  von 

Dr.  F  r.  M  e  y  e  r.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL VL 

26.  27.  1899.) 

M.  beschreibt  ausführlich  die  Veränderungen  eines 
Auges,  in  dem  sich  eine  dunkelrostbraune  Geschwulst  im 
Cälärkörper  gebildet  hatte.  Der  Kiiabe  hatte  im  6.  Lebens- 
jahre eine  sehr  schwere  Verletzung  eiütten,  Ruptur  der 
Sklera  mit  Vorfall  der  Iris.  Im  14.  Lebensjahre  wurde 
der  Knabe  in  der  Erlanger  Universität- Augenklinik  unter- 
sucht und  dort  wurde  die  Blutcyste  gefunden.  4  Jahre 
später  konnte  die  Cyste  nicht  mehr  gesehen  werden. 
Schmerzen,  Druoksteigerung  waren  nie  vorhanden  trots 
der  Zunahme  der  Geschwulst,  was  wohl  auf  die  SUeral- 
fissur  in  der  Nähe  der  Gesohwulst  zu  schieben  ist  Von 
der  Zerreissung  der  Cyste  hat  der  Kr.  nichts  «emerkL 

Lamhofer  Q^ipzig). 


B.  Bücheranzeigen. 


33.  ffransaetions  of  the  obstettioal  Society 
of  London.     Vol.  XXXVIIL  1896.  i) 

/.  Schwangerschaft,  Oeburi  und  WochenbetL 

l)Th.W.  Eden:  üeber  die  Sinddur  dar  reifen 
Plaeenia  und  über  deren  Veränderung  naehlißtenUon 
im  ükrus  und  erfolgtem  EruehUode,  (p.  360.) 

Nach  genauer  Beschreibang  der  reifen  mensch* 
liehen  Placenta  und  der  Yerftndenmgen,  die  nor* 
maier  Weise  in  ihr  vorgdien,  sobald  das  Ende  dm 
Schwangerschaft  endcht  ist,  geht  E.  genauer  auf 
die  Verftnderongen  ein,  die  die  verhaltene  Placenta 
nadi  erfolgtem  Frachttode  erleidet  Bald  nach 
dem  Tode  der  Fracht  kommt  es  zu  einer  Nekrose 
des  FruchtkOrpers,  der  Nabelsohnar,  des  Amnion, 
des  ertraplacentaren  Theiles  des  Ghorion  and  der 
Decidoa  vera.  Gleichzeitig  hiermit  hOrt  die  Oirka- 
lation  von  der  Matter  her  in  Folge  von  Thrombose 
in  den  intervillOsen  Bäamen  auf,  and  es  tritt  dem- 
entsprechend eine  Nekrose  in  den  verschiedenen 
Aestsn  des  Placentachorion  auf.  Zum  Schiasse 
folgen  fettige  Degeneration  and  Verkalkung  der 
nekrotischen  Qewebepartien. 

2)Qeilhhin:  ExtrauterinaehwangerschafL  (p.88.) 

Der  extrauterine  Sack  lag  zwischen  Uterus  und 
Rectum  und  enthielt  einen Foetüjs  aus  der  10.  Woche:  im 
Tmtersten  Theile  des  Sackes,  nach  rechts  gelegen,  nmd 
sich  die  Placentastelle.  Die  linken  Adnexe  waren  normal, 
ebenso  auch  die  rechte  Tube,  deren  Ostium  offen  und 
nicht  erweitert  war,  auch  war  ihre  Mesosalpinx  unver- 
ändert Das  rechte  Ovarium,  bez.  das,  was  es  zu  sein 
schien,  bestand  aus  1 — 2  kleinen  (^ten.  Die  Sack  wand 
setzte  sich  auf  mikroskopischen  Schnitten  zusammen  aus 
einer  Schicht  von  Spindelzellengewebe,  glatten  Muskel- 
ÜBsem  ähnlich,  und  emer  losen,  bedeckenden  Schicht  von 
zeUigen  Elementen  und  Peritonaeum.    Die  von  einem 

«)  Vgl  Jahrbb.  CCT.XTTT.  p.  126. 


Comite  vorgenonmiene  Untersuchung  führte  zu  dem 
Resultate,  dass  es  sich  in  dem  vorliegenden  FaUe  mög- 
hcherweise  um  eine  primäre  Ovariaischwangerscdisft, 
wahrscheinlicher  aber  um  eine  primäre  Abdominal- 
schwangerschaft  gehandelt  habe. 

3)  Galabin:  ExtrauterinackwcaigerechafU 

Die  27jähr.  Frau  wurde  im  schweren  OoUaps  operirt 
und  es  musste  während  der  Operation  eine  intravenöse 
Eochsalzinfusion  vorgenommen  werden.  In  der  Bauch- 
höhle fanden  sich  reichlich  flüssiges  Blut  und  Oerinnsel, 
ein  grosLes  Qerinnsel  mit  Placentagewebe  sass  in  einer 
unregelmässigen  Höhle  im  unteren  Theile  des  reohtea 
Ligamentum  latum.  Nach  Abbindnng  der  Tube  and 
Arteria  ovarioa  stand  die  Blutung  nicht,  und  es  mossts, 
da  sie  aus  dem  Innern  des  Fruchtsackes  kam,  eine  feste 
Tamponade  des  kleinen  Beckens  mit  Jodoform^e  yor- 
genommen  werden.  Der  Sack  erstreckte  sic^  hmter  dem 
Uterus  von  einem  Ligament  zum  anderen.  Die  £r.  er* 
holte  sich  zunächst,  starb  aber  nach  12  Stunden. 

4)  Gallingworth:  Tubenrujpiur  und  3  W(h 
chen  aUer  Embryo  in  dem  Sack  einer  cUien  BämaUh 
eele.  (p.  122.) 

Das  Interessante  an  dem  Falle  ist,  dass  sich  mehreid 
Monate  nach  der  Bildung  einer  Hämatocele  und  nack 
Resorption  fast  ihres  ganzen  Inhaltes  noch  ein  Embryqi 
nachweisen  Hess.  Es  hatte  sich  indemHämatocelensacf 
eine  seröse  Ansammlung  ^bildet,  die  eine  Ovariem^ 
vorgetäuscht  hatte;  das  Dach  der  Hämatocele  bilde 
das  Netz  und  der  Dünndann,  derFoetus  fand  sich  m  d 
Resten  alter  Blutgerinnsel.  Ais  Ausgangspunkt  der 
Uterinschwangerschaft  eigab  sich  die  erweiterte 
Tube  mit  einer  alten  Rissstelle  in  der  erweiterten  PartiSi 

5)  Dakin:  Abgang  einer  Dedd/ua  und  Eacirch 
ulerinsehwangerechaft.  (p.  386.) 

Bei  einer  27jähr.  Frau  ging  eine  UterussoUeimha 
mit  allen  Zeichen  einer  Decidua  ab ;  da  auch  die 
geschichte  an  die  Möglichkeit  einer  Extrauterinschw; 
Schaft  denken  liess,  der  Uterus  frei  beweglich  und 
das  2 — Stäche  vergrössert  war  und  redits  von  ihm 
der  Tube  anscheinend  angehöriger  Tumor  zu  finden 
so  wurde  das  Bestehen  einer  Extrauterinsch 
angenommen  und  die  Fran  laparotomirt 
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neh  der  Tamor  als  eine  dünnwandige  Cyste,  die  Tom 
Haas  des  rechten  Oyaiiam  ausging. 

Der  Fall  beweist  wieder,  dass  der  Abgang  einer 
Deddua,  bez.  Decidaa-fthnÜchen  Membran,  wenn 
8Qch  meist  mit  Wahrscheinlichkeit,  so  doch  niemals 
mit  Sicherheit  für  die  Anwesenheit  eines  Eies  im 
Genitaltnotos  spricht 

6)  Oenge:   EßiefUim  eines   5  Monate  aiien 

Fbehu  u.  s.  tr.   (p.  5.) 

Der  Foetos  war  am  Ende  des  5.  Schwangersohaft- 
monatee  abgestorben  and  war  bis  znm  Ende  der  Schwanger- 
viaÜ  zur&ckgehalten,  um  dann  gleichzeitig  mit  einem 
Mmden  Zwiffinge  entwickelt  zu  werden. 

7)  Oalabin:  Inindigamentöee  Sdncangereehafl. 

Der  Foetos  war  21Jahre  getragen  worden.  Der  Sack 
iir  Yollkommen  verkalkt,  der  Foetus  selbst  aber  wohl 
erhalten. 

8)H.R.  Spencer:  3  FaUevon  Porro'seher 
OperaHon    mit    iniraperiionääler    Stielversorgung. 

(p.  389.) 

1)  28jihr.  Fran,  die  nicht  geboren^  nur  Imal  abortirt 
bitte  und  nach  verz$gertem  Oebortemtritte,  299  Tage 
laf^  der  letzten  Begefziur  Operation  kam.  Das  Becken 
war  durch  Fibroide  im  unteren  SeCTiente  völlig  aos- 
geföltt,  der  ütems  wog  6  Pfand.  Mutter  und  Kind  ge- 
qmd;  kein  Bauchbruch  4  Jahre  später. 

2)  21jähr.  Erstgebärende,  deren  Becken  durch  ein 
goBsee  aacrales  Enchondrom  ganz  ausgefüllt  wurde.  Die 
Matter  litt  schon  während  der  Operation  an  Hydro- 
iKplmse  und  Nephritis  und  starb  am  9.  Tage  an  Urämie. 
Bis  Kind  genas. 

3)  33|jähr.  Frau,  die  5mal  geboren  hatte  und  zuletzt 
1^  YOB  einem  lebenden  Einde  durch  Extraktion  durch 
eiiiecarcinomatöseGervix  entbanden  worden  war.  15  Tage 
spiter  wurde  das  Garcinom  durch  die  hohe  Amputation 
«itfent  14  Monate  darauf  wurde  die  Frau  wieder 
Kkwaoger.  Das  BdieideDgewÖlbe  war  durch  die  Narbe 
snz  Terschlossen,  und  es  wurde  deshalb  am  Ende  der 
Sdivangeischaft  die  Sectio  caesarea  vorgenommen.  Mutter 
QDd  Kind  genasen.  3  Jahre  nach  der  hohen  Amputation 
nr  die  Frau  ohne  Beddiv. 

Sp.  bevorzugt  bei  engen  Becken  den  conserva- 
ürea  Kaiserschnitt,  während  er  für  Fälle,  wie  die 
3  besdiriebenen ,  die  Porro'sche  Operation  für 
&  richtigere  hält  Bei  Beckenenchondromen  kann 
tt&  zwischen  beiden  Methoden  schwanken,  doch 
iiinoh  wohl  bei  ihnen  diePorro- Operation  vor» 
am^eB,  denn  die  Möglichkeit  der  Verletzung  des 
ütmiB  durch  den  harten  Tumor  ist  nicht  von  der 
Hiod  zu  weisen. 

9)  Rem  fr y:  üdfer  den  Ein fluss  der  Laktation 
^Menstruation  und  Sehwängertmg.   (p.  22.) 

R.  kam  bei  Untersuchung  von  900  Frauen 
m  dem  Schlüsse,  dass  57*/o  aller  stillenden  Frauen 
ToQkoimnen  amenorrhoisch  sind,  während  43^/o 
aeutroirsn  und  von  ihnen  26%  ganz  regelmässig. 
SäOflnde  Frauen  sind  g^en  neue  Schwängerung 
Biekt  ganz  gesichert,  am  meisten  noch  die  amenor- 
Aoiachen,  während  die  regelmässig  menstruirten 
Uchter  einer  erneuten  Schwangerschaft  ausgesetzt 
äni  StiUt  eine  Frau  überhaupt  nicht,  so  tritt 
&  Ueostruation  gewöhnlich  in  der  6.  Woche  wie- 
touif. 

10)  Curatulo:  Einfiues  der  OastroHon  auf 
fc  Ostemalaeie.  (p.  17.) 
Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  3. 


Nach  genauerer  Auseinandersetzung  der  ver- 
schiedenen, zur  Brklftrung  der  Castrationwirkung 
aufgestellten  Theorien  beschreibt  G.  genauer  seine 
am  gesunden  Thiere  und  besonders  an  Hündinnen 
vorgenommenen  Versuche,  bei  denen  für  lange  Zeit 
die  Gastration  eine  Verminderung  der  Phosphate 
im  Urin  herbeiführte,  seiner  Ansicht  nach  in  Folge 
des  Ausfalles  einer  „inneren  Sekretion"  der  Ovarien. 
Diese  Ansicht  wnrde  dadurch  bestärkt,  dass  bei 
subcutaner  Injektion  von  Ovanalsaft  die  Phosphat- 
aussdheidung  bedeutend  zunahm. 

H.  Missbildungen, 

1)  A.  Bouth:  Fbehtt  Oprosopus  aneneq^hcdi' 

eus.  (p.  92.) 

Das  Präparat,  das  von  einem  Comite  genau  unter- 
sucht wurde,  stammte  von  einem  weiblichen,  IV /^  Zoll 
langen  Neugeborenen.  Die  Missbildung  prfisentirte  sich 
ajis  eiae  Art  von  Dichotomia  anterior,  und  dieses  war  be- 
sonders im  Skelett  ausgesprochen,  während  sie  bei  der 
oberflächhchen  Betrachtung  sich  zumeist  im  Gesicht  und 
Cranium  documentirte.  unter  Beifügung  der  Abbildun- 
gen giebt  die  Arbeit  eine  ausfiihrUche  Beschreibung  der 
äusseren  Verhältnisse  und  des  Skelettes. 

2)  Bivers    Pollock:     Fbeius  papf^raeeus. 

(p.  320.) 

Bei  einer  normal  entbundenen  Zweitgebärenden  wur- 
den Flaoenta  und  Eihäute  normal  ausgestossen.  In  einer 
besonderen  Tasche  der  Eihäute  fand  sich  ein  etwa  10  Zoll 
langer  Foetus  papyraoeus,  ungefiUur  aus  dem  5.  Monate 
stammend,  und  eine  eigene  atrophische  Plaoenta  auf- 
weisend. 

3)  T.  ö.  Stevens:  Foetus  aneneephaUeus  mii 
vollkommen  gespaiiener  Wirbelsäule  und  ungewöhnr 

Höher  Misrifildung  der  Eingeweide,  (p.  346.) 

Die  mit  mehreren  2Seichnungen  ausgestattete  Arbeit 
beschreibt  ausführlich  einen  normal  geliK^renen,  missbil- 
deton  weibUchen  Foetos  aus  dem  8.  Monate.  St  hat  nur 
einen  diesem  ähnlichen  Fall  beiAhlfeld  finden  kön- 
nen. S  i  giebt  Erklärungen,  wie  seiner  Ansicht  nach  die 
MLssbildung  entstanden  sein  könnte,  doch  ist  die  Arbeit 
für  ein  Referat  nicht  geeignet  tmd  es  muss  deshalb  auf 
das  Original  verwiesen  werden. 

4)  Blacker  und  Lawrence:  Ein  JFbü  von 
uxxhrem  unikUeralen  Hermaphroditismus,  (p.  265.) 

Es  handelte  sich  um  einen  Foetus  von  8Vt  Monaten, 
der  von  einer  jungen  normalen,  aus  einer  gesunden  Familie 
stammenden  Mutter  geboren  war.  Die  inneren  OenitaUen 
bestanden  aus  einem  Uterus  unicomis  mit  rechts  ent- 
wickelter Tube  und  Ovarium,  während  die  linke  Keim- 
drüse aus  mikroskopisch  deuüich  getrennten  2  Geweben, 
Eierstock-  und  Hodengewebe  bestand.  Der  kleinere  Theil 
zeigte  Eierstock-,  der  grössere  Hodengewebe  und  dieses 
stand  mit  einem  Hoden  und  Vas  deferens  in  Verbindung, 
während  die  ganze  Keimdrüse  selbst  durch  eine  rudimen- 
täre Tube  mit  dem  Uterus  zusammenhing.  Die  äusseren 
GenitaUen  bestanden  aus  einem  undurchbohrten  Penis, 
an  dessen  Wurzel  eine  feine  Oefbung  in  den  Sinus  uro- 
genitalis  führte,  2  deutlich  entwickelten  grossen  Labien 
(die  kleinen  fehlten)  tmd  einer  8  mm  langen  Vagina.  Am 
Hamapparate  fand  sich  nichts  Abnormes. 

Die  Arbeit  ist  mit  sehr  guten  Zeichnungen  ver- 
sehen. 61.  und  L.  halten  ihren  Fall  für  den  einzig 
sicher  gestellten  der  genannten  Hissbildung,  da 
die  anderweitig  beschriebenen  nicht  unanfechtbar 
wären;  nicht  die  Funktionen,  sondern  dieOewebe- 
strukturen  müssen  zum  Beweise  herangezogen  wer- 
den.    Sie  fQgen  ihrer  Arbeit  28  weitere  Fälle  aus 
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der  Literatur  bei,  von  denen  sie  2  als  unilateralen, 
9  als  bilateralen  und  17  als  lat^*alen  Hennaphro- 
ditismus  bezeichnen. 

5)  A.  H.  N.  Lewers:  Em  Fall  von  doppeUem 

Uterus  und  doppeUseüiger  Haemaiomeira  und  txfU- 

kommenem  Fehlen  der  Vagina,  (p.  327.) 

L.  fand  bei  einem  1 7jähr .  Mädchen,  das  nie  menstroirt 
hatte  und  über  heftige  Schmerzen  in  der  Begio  hypo- 
gastrica,  sowie  in  der  unteren  Ereuzgegend  klagte,  einen 
vollkommenen  Mangel  der  Vagina  und  einen  nicht  ver- 
grösserten  üteros.  Da  sich  letzterer  während  ^ähr.  Be- 
obachtung allmählich  vergrösserte,  entschloss  sichL.  zur 
Operation.  Es  wurde  in  der  üblichen  Weise  durch  trans- 
versale Incision  und  stumpfes  Vordnngen  bis  zum  Uterus, 
eine  neue  Vagina  gebildet.  Von  einer  solchen  fand  sich 
nirgends  eine  Andeutung,  auch  keine  Vaginalportion,  nur 
links  und  rechts  eine  seichte,  grubenartige  Vertiefung. 
Nach  deren  Durchstossung  enüeerte  sich  aus  beiden, 
durch  eine  Scheidewand  getrennten  Uterushälften  dunkles, 
verhaltenes  Menstrualblut,  und  zwar  enthielt  die  rechte 
mehr  als  die  linke.  In  dem  weiteren  Verlaufe  war  es 
schwierig,  die  neue  Vagina  offen  zu  halten,  sie  wurde  zu* 
erst  mit  Jodoformgaze  austamponirt,  später  im  granu- 
lirenden  Zustande  durch  ein  ringförmiges  Pessar  am  Ver- 
wachsen gehindert.  Bei  der  EnÜassung  war  sie  für  einen 
Eegar'BGhen  Stift  Nr.  26  passirbar  und  2  Zoll  lang.  Die 
Kr.  hatte  nach  */4  Jahr  normale  Menstraation,  die  Scheide 
neigte  durch  Qranulationenbildung  zu  Verwachsungen 
und  das  Pessar  mnsste  deshalb  häufig  erneuert  werden. 
Deshalb  regt  L.  die  Frage  an,  ob  es  nicht  besser  sei,  in 
solchen  Fällen  den  Uterus  herauszunehmen.  In  der  sich 
anschliessenden  Diskussion  wurde  von  allen  Seiten  die 
Schwierigkeit  betont,  derartige  neugebildete  Scheiden 
offen  zu  erhalten;  gelänge  dies  nicht,  dann  sei  die  Gastra- 
tion angezeigt 

III.  Gynäkologie. 

1)  J.  Phillips:  lieber  Oolpoiomia  anierior. 
(p.  213.) 

Nach  allgemeinen  Erörterungen  über  diese 
Methode  und  einer  genauen  Beschreibung  betont 
Ph.  die  Leichtigkeit,  vom  vorderen  Scheidengewölbe 
aus  die  Adnexe  u.  s.  w.  abzutasten,  wie  er  es  selbst 
in  4  FäUen  vonKolpotomie  und  bei  26  Totalexstir- 
pationen  feststellen  konnte.  In  seinen  4  Fällen 
handelte  es  sich  Imal  um  Lösung  von  Adhäsionen 
hinter  dem  Uterus  und  Vaginafixation,  das  2.  Mal 
um  Lösung  der  verwachsenen  Adnexe  und  Ent* 
femung  des  linken  Ovarium,  das  3.  Mal  um  Ent- 
fernung des  vergrösserten ,  kleincystischen  ver- 
wachsenen linken  Ovarium  und  der  4.  Fall  betraf 
ein  apfelsinengrosses  Kystom  des  rechten  Ovarium. 
Ph.  erblickt  die  Vortheile  der  Operation  in  der 
Vermeidung  der  Bauchnarbe,  in  der  geringen  Nei- 
guDg  zur  Adhäsionenbildung,  in  der  grösseren  Ein- 
fachheit und  Schnelligkeit,  in  den  geringeren  Be- 
schwerden nach  der  Operation  und  der  schnelleren 
Reconvalescenz.  Nachtheile  der  Operation  sind  die 
grössere  Schwierigkeit,  die  Scheide  zu  desinficiren, 
die  Möglichkeit  von  Verletzungen  der  Tuben,  der 
Blase,  der  Ureteren,  Darmschlingen  und  bei  links 
und  hinten  im  Becken  verwachsenen  Tumoren  auch 
des  Bectum.  Für  die  Operation  eignen  sich  chron. 
Oophoritiden  mit  Adhäsionenbildung,  frische  un- 
rupturirte  Tubenschwangerachaften,  kleine  Cysten 
und  Dermoide  der  Ovarien,  kleine  Fibrome  in  der 


vorderen  Wand  und  im  Fundus  des  Uterus,  kleine 
intraligamentäre  nnd  parovariale  Tumoren.  Nicht 
angewendet  soll  die  Eolpotomie  werden  beigroesen 
Ovarialtumoren  und  bei  Fibromen,  bei  Pyoaalpinx 
mit  Adhäsionen,  bei  Extrauterinschwangersdiaft 
bei  oder  nach  dem  Platzen  und  bei  nach  oben 
steigenden  Beckenabscessen.  Zur  Ausführung  der 
Operation  ist  es  nothwendig,  dass  das  Becken  nicht 
verengt,  und  dass  die  Scheide  dehnbar  ist 

2)lilLo  Csmn:  Aßtiologie der  Oonorrhöe.  LTheiL 
(p.  225.) 

Nach  genauer  Beschreibung,  wie  am  besten  das 
Untersuchungmaterial  zu  entnehmen  und  weiter 
zu  behandeln  ist,  bespricht  C.  zunächst  die  F&rbe- 
methoden  und  den  Nachweis  der  Gonokokken  im 
Gewebe  und  dann  ihre  Beziehungen  zu  den  Eiter^ 
Zellen,  den  Process  der  Zellenzerstörung,  die  Be- 
ziehuDgen  zu  den  Epithelzellen  und  dem  Periost, 
deren  Zerstörung,  um  dann  näher  auf  den  Sitz  der 
gonorrhoischen  Infektion  bei  Mann  und  Weib  ein- 
zugehen ;  hierbei  bespricht  er  die  Ophthalmie,  das 
Vorkommen  wahrer  gonorrhoischer  Vaginitis,  die 
Vulvovaginitis  der  Neugeborenen  und  Kinder,  die 
gonorrhoische  Arthritis,  die  Mischinfektion  und  die 
latente  (Gonorrhöe.  Ein  weiterer  Theil  der  Arbeit 
ist  dem  diagnostischen  Werthe  des  Gonococcns  ge- 
widmet Es  wird  zunfichst  der  mikroskopische 
Nachweis  behandelt  und  auf  die  Fehlerquellen  bei 
der  Beurtheilung,  ob  ein  Ausfluss  gonorrhoisch  ist 
oder  nicht,  näher  eingegangen,  um  zum  Schlüsse 
die  Oulturmethoden  und  Impfversuche  zu  be- 
sprechen. 

3)  O.H.  Roberts:  Bimärea  SdwidenepüheUom. 
(p.  381.) 

Die  Geschwulst  fand  sich  bei  einer  38jähr.  Frau,  die 
kein  Zeichen  von  Lues  darbot,  in  Form  einer  runden  Ero- 
sion von  Halbkronenstückgrösse  im  mittleren  Drittel  der 
hinteren  Vaginal  wand;  das  Geschwür  war  dunkelrotfa^ 
blutete  leicht  und  fühlte  sich  hart  an,  ebenso  wie  die  ei^ 
habenen  und  leicht  evertirten  Bänder.  Gegen  das 
Rectum  war  das  Geschwür  beweglich,  unter  ihm  die 
Scheide  normal,  während  sie  oberhalb  in  einem  Leuko- 
plakie ähnlichen  Zustande  sich  befimd.  Die  Tngninal- 
drüsen  waren  frei.  Die  mikroskopisohe  Untersu<^uiig 
des  im  gesunden  ezstirpirten  Geschwürs  eigab  ein  Pisten- 
epitheliom  mit  wenigen  SSellennestem  und  reichlicher  ent- 
zündlicher Infiltration. 

4)  Cullingworth:  Fibrocystieches ifyom  der 
Oervix.  (p.  8.) 

Bei  einer  49jähr.  Frau  hatte  sich  sehr  schnell  ein 
grosser  Tumor  entwickelt,  der  wegen  seines  schnellen 
Wachsthums  und  fluktoirender  Beschafifonheit  für  einen 
Ovarientumor  gehalten  wurde,  da  auch  die  Uterushöhle 
nicht  vetgrössert  war.  In  Wirklichkeit  handelte  es  sich 
um  multiple  Fibrome  im  Uterus  und  ein  grosses  fibro- 
cystisohes  Myom  des  Gervix.  Bei  der  Gpmation  stellte 
es  sich  heraus,  dass  ein  Theil  der  flnktuurenden  Partien 
Ansammlungen  von  abgesacktem  Ascites  waren. 

5)  A.Routh:  Fibrom  und  Gareinom  des  Dierus. 
(p.  99.) 

Es  handelte  sich  um  ein  vielknolliges  Myom  und 
alveoläres  Carcinom  der  Utemsschleimhaut  Der  Uterus 
wog  15  Unzen  und  wurde  per  vaginam  total  exstirpirt 

6)  A.  Bouth:  Oardnom  des  üieruskörpers  und 
tler  Gervix  ohneZusaammenhang  mit  emcmder.  (p.  100.) 
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GiDfiser  Fungus  der  hinteren  lippe  bei  einer  56jähr. 
Frau,  der  durch  Toialexstirpation  des  üienis  entfernt 
wurde.  Dabei  fand  sich  gleichzeitig  ein  Garcinom  der 
ütenisschleimhaiit  Das  zwischengmegene  Gewebe  war 
002  gesund.  Der  Fall  ist  ein  Beweis  dafür,  wie  die 
TMalexstirpation  der  hohen  Amputation  an  Werth  über* 

7)  Galabin:  MbromundOarcinomdes  Uterus, 

(pi  102.) 

Bei  einer  44jähr.  Frau,  die  an  einem  Fibrom  von  der 
Grösse  eines  schwangeren  Uterus  vom  5.  Mon.  litt,  mit  Ent- 
vickdung  in  das  Ligamentum  latum,  war  die  Castration 
gemacht  worden.  6  Monate  lang  keine  Blutung;  dann 
eaeote  Blutungen.  Deshalb  wurde  13  Monate  lUKsh  der 
(Mation  des  Uterus  nach  der  Baer 'sehen  Methode 
impotirt  Dabei  ikod  sich  die  Uterusschleimhaut  carci- 
uunatös  degenerirt 

%)^^\^hin:SarkomderOeirv%xuten.  (p.l20.) 
Die  grosse  Wucherung  hatte  klinisch  den  Eindruck 
ein«  Caronoms  gemacht,  doch  stellte  sie  sich  mikrosko- 
pisch ab  aus  Kundzellen  mit  reichlichem  fibrillären 
Strcma  bestehend  heraus ;  sie  schien  sich  in  der  Musku- 
iitor  entwickelt  zu  haben,  die  Cervikalschleimhaut  war 


9) H.  Gripps:  Abd^miinalB  BifsterekUmM  mü 
mirapariUmäaler  ^idbehandkmg,   (p.  41.) 

AIb  Indikation  ffir  die  Laparohysterektomie 
wegen  Fibrom  betrachtet  C  r.  gefährliche  Blutangen, 
die  auf  die  gewöhnliche  Weise  nicht  gestillt  wer- 
dfiD  können  und  bei  denen  die  Gastration  unmOg- 
üdi  ist,  ernstliche  DruckafFekte  auf  Blase  und 
Bectam,  und  den  Umstand,  dass  Schmerzen  oder 
die  Glosse  des  Tumor  dessen  Trägerin  lebens- 
onfthig  machen«  Die  grossere  Gefahr  der  intra- 
psitonSalen  Methode  sieht  er  in  der  grosseren  In- 
fektiongefahr ,  weniger  in  Darm- ,  bez.  Ureteren- 
obstniktion,  und  zwar  glaubt  er,  dass  die  Infektion 
TOB  der  Scheide  ausgehe.  Deshalb  legt  er  auf 
Bvg&Itige  und  wiederholte  Auswaschungen  der 
Scheide  mit  Sublimat  vor  der  Operation  und  sorg- 
ftltige  Deckung  des  Stumpfes  mitPeritonaeum  den 
pMen  Werth. 

10)  Qalabin:  Schkimkautunkrsuchungen  am 
ftow.  {p.  121.) 

Die  Untersnohung  von  reichhohen  Schleimhaut- 
OIBB0I1,  die  bei  der  4  Wochen  nach  einem  5monat  Abort 
voigeoommenen  Gurettirung  entfernt  wurden,  ergab  Gho- 
noozotten  mit  eigenthümhoher  Proliferation  des  Tropho- 
^^tttes,  80  dass  es  ein  Netzwerk  um  die  Zotten  bildete, 
das  aoB  kernhaltigem  Protoplasma  und  Vaouolen  bestand ; 
tt  anderen  Stellen  fanden  sioh  Züce  von  Muskedfasem 
iofiltriit  mit  Deoidua-ähnhchen  Zellen,  an  anderen  von 
Mlärem  kleinzelligen  Stroma. 

U)  Remfry:  Mihroskopiaohe  Sehnitie  durch 
»w»  Vkrus  mü  ChorionxoUen  und  xweifelhaftem 
Sarkom,  (p.  223.) 

Die  Er.  war  vor  16Vi  Monaten  entbunden  worden 
ond  hatte  während  der  ganzen  Zeit  gestillt  Eine  seit 
i  Wochen  bestehende  Blutung  veranlasste  eine  Aus- 
^slongnnd  man  fimd  eine  flache  Ezkresoenz  an  der  hin- 
|fB&  Wand,  die  Höhe  des  Fundus  einnehmend.  Die 
tirtersnchimg  der  curettirten  Massen  ergab  das  Yor- 
jittdensein  von  Placentaresten  und  Sarkomgewebe ;  der 
t  tene  wurde  exstirpiri 

12)Malcolm:  Maligne  Erkrankung  des  ülerua 

^  yMttkhen  Metastasen  in  den  Lungen  nach 

^.  (p.  125.) 


Eine  27jähr.  Frau,  die  3  Kinder  geboren  und  mehr- 
fach abortirt  hatte,  erkrankte  nach  einem  normal  ver- 
laufenen Abort  von  6  Wochen  mit  Scheidenausfluss  und 
Fieber ;  es  wurden  einige,  nicht  näher  untersuchte  bröck- 
hge  TumormaBsen  ausgeschabt,  doch  erholte  sich  die 
F^u  nicht  richtig  und  erkrankte  nach  einiger  Zeit  an  aus- 
gedehnter Beokenzellgewebeentzündung.  Im  Mutter- 
munde erschien  eine  weiche  Neubildung,  von  der  nach 
Erweiterung  so  viel  als  möglich  entfernt  wurde.  Dabei 
fand  sich  eine  Perforationstelle  im  Uterus  und  die  Er. 
starb  kurz  darauf.  Sektion :  frische  und  tdte  adhäsive 
Peritonitis.  Der  Uterus  war  4^1  Zoll  lang  und  zeigte 
eine  li/i  Zoll  lange  Perforationstelle.  Der  Uterus  war 
weich  und  blutreich  und  enthielt  in  der  vorderen  Wand 
2  nussgrosse  schwammige,  gefässreiche  Neubildungen. 
Bechts  war  der  Uterus  fixirt  durch  ein  weisses,  fibröses 
Gewebe  mit  versohiedenen  Absoessen  und  Neubüdung- 
herden.  Beide  Tuben  waren  mit  Eiter  gefüllt  In  beiden 
Lungen  fanden  sich  Metastasen  in  Enotenform  von  massig 
fester  Consistenz,  ähnlich  den  Massen  im  Uterus ;  ebenso 
auch  in  den  mediastinalen  Drusen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  Sarkomgewebe. 

13)  Rutherford  Morison:  Ein  FaU  von 

Dedduoma  moHgnum  in  England,   (p.  130.) 

Eine  35jähr.  Frau  erkrankte  an  Blutungen  6  Wochen 
nach  ihrer  10.  Entbindung  tmd  wurde  2mal  curettirt;  es 
wurde  angenommen,  dass  es  sioh  um  Flacentareste  han- 
delte ;  nach  3  Wochen  erneute  Blutung  und  Ausschabung. 
Jetzt  wurde  die  Diagnose  auf  EpitheUom  gestellt  und  der 
Uterus  herausgenommen.  Der  Uterus  war  doppelt  so 
Ipross,  als  normal,  enthielt  eine  Geschwulst  von  Apfel- 
sinengrösse,  die  die  Wand  infiltrirte  und  sich  nach  aussen 
als  ein  Enoten  vorwölbte.  4  Monate  später  erkrankte  die 
Frau  an  Bluthusten  und  den  Erscheinungen  von  Lungen- 
metastasen und  starb  7  Monate  nach  der  Operation.  Die 
Sektion  wurde  verweigert,  in  dem  Abdomen  oder  in  der 
Vagina  kein  Reoidiv. 

14)  H.  Spencer:  Ein  Fall  von  Dedduoma 
malignum.  (p.  135.) 

Die  Beobachtung  stammt  aus  dem  Jahre  1889.  Die 
27jähr.  Frau  erkrankte  28  Tage  nach  ihrer  2.  normalen 
Entbindung  unter  den  Erscheinungen ,  dass  sich  Ge- 
schwulstmassen ausstiessen.  Ein  normales  Wochenbett 
folgte,  doch  wiederholten  sich  die  erwähnten  Symptome. 
Uterusaussptilungen  und  unvollständige  Entfernung  von 
Geschwulstinassen  führten  nicht  zur  Besserung  und  die 
Er.  starb  11  Vi  Wochen  nach  der  Entbindung  septisch. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  eine  uloerirte,  gangränöse  Neu- 
bildung an  der  Plaoentastelle,  mit  fast  vollendeter  Per- 
foration des  Uterus  tmd  sekundäre  Enoten  in  der  Cervix 
und  den  Lungen.  Die  Enoten  waren  alle  gleich  beschafifen 
und  zeigten  die  Charakteristica  des  Deciduoma  malignum, 
groBSzeUiges  Sarkom  mit  typischem  Syncytium. 

15)  T.W.  Eien:  Deeiduoma  malignum.  Eine 
Srüik.   (p.  149.) 

E.  erwfthnt  zunächst  die  zahlreichen  FftUe  von 
maligner  Neubildung  im  Uterus  nach  Schwänge- 
rung, fOr  die  von  Sftnger  der  Name  malignes 
Deciduom  eingeführt  wurde,  und  vertritt  dann  seine 
Ansicht,  dass  sich  diese  specifischdecidualen  Zellen 
im  Uterus  unter  verschiedenen  Bedingungen  vor- 
finden, ohne  dass  dadurch  der  Beweis  geliefert  ist, 
dass  sie  von  der  Decidua  ausgehen.  Was  den  Fall 
von  Gottschalk  betrifft,  so  istE.  zweifelhaft,  ob 
in  ihm  überhaupt  ein  Zusammenhang  zwischen  der 
Geschwulst  und  einer  vorausgegangenen  Schwanger- 
schaft bestand,  und  findet,  dass  die  von  Gottschalk 
beschriebenen  sarkomatösen  Zotten  den  Zotten  über- 
haupt s^r  wenig  ähnlich  sind,  und  betreffs  der 
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Falle  von  Williams  und  Marchand  glaubt  E., 
dasB  sich  die  als  syncytiale  beschriebenen  Zellen 
auch  in  Sarkomen  an  anderen  Eörperstellen  finden, 
und  bezweifelt  zunächst  noch,  dass  der  Beweis  er- 
bracht  sei,  dass  sie  vom  Placentagewebe  stammen. 
Um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  die  malignen  Deci- 
duome  zusammengesetzt  sind  aus  Elementen  theils 
mütterlichen,  theils  fötalen  Ursprunges,  muss  jedes- 
mal auch  nachgewiesen  werden,  dass  die  Neubil- 
dung sich  einmal  im  Zusammenhange  mit  einer 
vorausgegangenen  Schwangerschaft  und  dann  aus 
Bildungen  entwickelt,  die  sicher  als  Placentareste 
erkannt  werden.  Die  meisten  malignen  Deciduome 
sind  als  schnell  wachsende  Sarkome  zu  bezeichnen. 

An  den  Vortrag  schloss  sich  eine  ausgedehnte 
Diskussion  an,  ohne  eine  besondere  Elarlegung  zu 
bringen. 

16)0alabin:  Orioria/^umar mi< etn«m CbfptM 
humum,  (p.  101.) 

Bei  doppelseitiger  Ovariotomie  im  4.  Sohwanger- 
schaftmonat  wurde  rechts  eine  Dermoidcyste,  links  ein 
gewöhnliches  Cystadenom  entfernt,  in  dem  sich  3  kleine 
dermoid  entartete  Cysten  fanden.  Das  linke  Ovariom 
enthielt  ein  grosses  Schwangerschaftoorpuslateam. 

17)  Malcolm:    Zwei  solide  OvariaUumorefk 

(p.  166.) 

Bei  der  35jähr.  Er.  war  das  rechte  Ovarinm  zu  einem 
mnltUooolären  Kystom  degenenrt,  an  dessen  Basis  sich 
ein  fester  Tumor  tief  in  dasli^amentam  latom  entwickelt 
hatte.  Das  linke  Ovarinm  selbst  war  normal,  doch  fand 
sich  an  seinem  äusseren  Ende  ein  in  gleicher  Weise  in 
das  Idgamentom  hinein  gewachsener  Tuner.  Beide  hatten 
Orangengrösse  und  hatten  massigen  Ascites  bewirkt. 
Mikroskopisch  erwiesen  sie  sich  lüs  Epithelialgeschwülste 
mit  papiMrem  Typus. 

18)  Malcolm:  Orosser  solider  Ovarialtumor. 

(p.  167.) 

Der  Tumor  bestand  bei  einer  Frau  von  45  Jahren 
18  Monate  lang  und  hatte  reichlichen  Ascites  bewirkt 
Er  war  ein  Sarkom  mit  myomatösem  Typus  und  grosse 
Theile  der  Geschwulst  waren  in  cystöse,  mit  Schleim 
gefüllte  Räume  umgewandelt. 

19)  Malcolm:  Solider  OvariaUumor.  {^.167.) 
Die  Qesohwulst  stammte  von  einer  37jähr.  Frau, 

war  cocosnussgross  und  erwies  sich  als  ein  Myom  mit 
z.  Th.  schleimigen  Partien  und  ohne  maligne  Degenera- 
tion.   Viele  A(mäsionen.    Kein  Ascites. 

20)  Morse:  Dermoid,  im  2. Schwangerschafts" 
monate  entfernt,  (p.  221.) 

Das  Becken  war  von  einem  halbfesten  Tumor  ganz 
ausgefällt,  so  dass  das  Orificium  uteri  kaum  erreichbar 
hinter  der  Symphyse  stand.  Bei  der  Operation  erwies 
sich  der  Tumor  als  ein  vielfach  verwachsenes  Dermoid 
des  rechten  Ovarium  mit  Stieldrehung.  Obwohl  der 
Uterus  vorgewäLzt  worden  war,  blieb  die  Schwanger- 
schaft ungestört  und  die  Frau  wurde  25  Tage  nach  der 
Operation  mit  der  Zange  entbunden. 

21)  A.  Doran:  Fäile  von  Fibrom  der  Ovarien 
tmdLigg.  ovarü  und  Nachuntersuchtu^  der  seit  187 9 
in  den  Transactions  referirten  Fäüe.  (p.  187.) 

D.  verfQgt  Ober  11  Fälle,  von  denen  4  anfäng- 
lich auf  Malignitftt  verdächtig  waren,  die  sich  aber 
durch  den  weiteren  Verlauf  als  gutartig  erwiesen. 
Die  Geschwülste  erwiesen  sich  mikroskopisch  als 
Fibrome  und  die  verdächtigen  Elemente  in  den 
4  Fällen  waren  wohl  Bind^gewebezellen  zwischen 


Bindegewebebündeln  gewesen.  Nur  einmal  war 
die  AfFektion  doppelseitig,  ein  Tumor  wog  über 
10  Pfund,  lOmal  betraf  das  Leiden  jugendliche 
Individuen,  einmal  eine  52jähr.  Frau.  Als  kli- 
nische Zeichen  wurde  6mal  auffallende  H&rte 
constatirt,  ein  Tumor  war  verkalkt,  2mal  klagten 
die  Kranken  über  auffallende  Dysurie;  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  war  die  Menstruation  noi^ 
mal,  3mal  war  der  Uterus  auffallend  lang.  Bei 
10  Kranken  wurde  die  Ovariotomie  vorgenommen, 
und  es  fanden  sich  dabei  in  7  Fällen  keine  Adhä- 
sionen, in  2  bestand  Stieldrehung,  in  5  Ascitea. 
Von  den  10  Operirten  sind  2  erst  kürzlich  operirt 
worden,  die  anderen  8  sind  2  und  2^/^  J.  reddiv- 
frei  geblieben.  Diflferentialdiagnostisch  ist  zu  er- 
wähnen, dass  ein  auffallend  harter  und  schmerz- 
loser  Tumor  bei  sehr  jungen  Individuen  wahr- 
scheinlich ein Ovarialfibrom  ist;  gestielte subserOee 
Myome  des  Uterus  sind  bei  diesen  selten.  Der- 
moide können  zwar  auch  sehr  hart  sein,  machen 
dann  aber  meist  Schmerzen ;  Sarkome  sind  stets 
weich  und  fast  immer  von  Amenorrhoe  begleitet 
Yon  Fibromen  des  Ligamentum  ovarii,  die  recht 
selten  sind,  werden  3  erwähnt  2  davon  waren 
sichere  Fibrome  mit  cystischen  Hohlräumen,  das 
eine  war  als  Sarkom  bezeichnet,  dooh  spreoh^i  die 
Härte  und  das  langsame  Wachsthum  dagegen.  Der 
von  D.  beschriebene  Tumor  wog  über  1 6  Pfund, 
war  einseitig,  das  Ovarium  und  die  Tube  waren 
frei  von  der  Neubildung. 

22)  Doran:  lieber  einen  noch  nicht  beschrie- 
benen Fcdl  von  primärem  üteruscarcinom.  (p.  322.) 

D.  beschreibt  eine  Abbildung,  die  er  in  dem  Atlas 
von  Dr.  Renaud  aus  dem  J.  1847  fand.  Die  Kranken- 
geschichte war  nioht  zu  finden.  Der  Uterus  war  normal, 
die  Ovarien  waren  klein,  während  die  Tube  stark  aus- 
gedehnt und  Sitz  einer  carcinomatösen  Neubildung  war. 
D.  ist  wohl  im  Recht,  wenn  er  diesen  Fall  als  den  ältesten 
beschriebenen  von  Tubencarcinom  bezeichnet 

23)  Galabin:   Myxosarkom  der  Urethra  bei 

einem  Kinde,  (p.  120.) 

Der  Tumor  &nd  sich  bei  einem  3jähr.  Mädchen,  ging 
von  der  erweiterten  Urethra  aus  und  war  durch  das 
fiymen  in  die  Scheide  gelangt;  er  hatte  3  Zoll  im  Duroh- 
messer und  war  von  hellroüier  Farbe  und  gelappt  Die 
Urethra  erwies  sich  nach  galvanokaustischer  Abtragung 
des  Tumor  als  fingerdick  erweitert,  die  Blasenschleinomaut 
mit  Unebenheiten  bedeckt  Das  Kind  starb  1  Woohe 
nach  der  Entlassung,  der  Tumor  erwies  sich  als  ein 
Myxom  mit  eingesprengten  Rundzellen. 

24)  Sidney  Turner:  Hydronepkrose.  (p.l03.) 
Der  Tumor  wurde  als  Ovarialtumor  diagnostiGirt, 

obwohl  die  Därme  vor  ihm  lagen.  Bei  der  Operation 
erwies  er  sich  als  Hydronephrose  mit  normalem  Ureter. 
Exstirpation  von  der  Laparotomiewunde  ans.  Normaler 
Verlauf.  Urinmenge  anfangs  gering,  dann  bis  zur  nor- 
malen steigend.  Am  14.  Tage  plötzlicher  Tod.  meSebtion 
ergab  keine  eigentliche  Todesursache.  Die  gesunde  Niere 
war  2mal  so  gross  als  normal  und  hatte  2  Ureteren,  die  bc^ 
Verlassen  des  Nierenbeckens  1  Vs  Zoll  von  einander  getrennt 
waren,  sich  später  näherten,  aoer  nicht  vereinigten. 

Vol.  XXXIX.   1897. 
L   Schwangersehafl,  Geburt  und  Wochenbett. 
l)Targett:  Qeplaixte Schwangerschaf Omun- 
voUhommenen  ÜUrushom.  (p.  46.) 
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Der  ans  dem  5.  SchwaDgeisohaftinonate  stammende 
Frachtsack  stand  in  Yerbindxmg  mit  der  Cervix  eines 
wohlgebfldeten  linken  Uternshomes  doroh  einen  runden, 
eineD  feinen  Kanal  aufweisenden  Strang  Yon  3  Zoll  Länge, 
der  das  untere  Ende  des  rechten  MiUler'schen  Ganges 
daisteUtB.  Dass  der  Sack  nicht  tubaren  Ursprungs  war, 
bewies  das  von  ihm  abgehende  Lig.  rotundum  und  dass 
yoD  ihm  Tube  und  Ovarium  abgingen.  Im  linken  Hom 
£uid  sich  eine  Deddua.  Geplatzt  war  der  Sack  bei 
stirkem  Erbrechen. 

2)  T.  W.  Eden:  Abgang  einer  Deddua  ohne 
Eärauiennschwangersehaft.   (p.  132.) 

Bei  einer  Frau,  die  mehrfach  geboren  hatte 
and  sich  für  schwanger  hielt,  weil  lOVi  Wochen 
die  Periode  ausgeblieben  war,  ging  unter  Blu- 
tangen  eine  typische  Decidua  ab.  Sie  stellte  einen 
ToUkommenen  Uterusansguss  dar  und  bestand  aus 
charakteristisohen  Deciduazellen.  Dabei  bestand 
kdnerlei  Spur  einer  Extrauterinschwangerschaft, 
Did  B.  betont,  wie  wenig  sicher  der  Abgang  einer 
Deddua  als  pathognomonisches  Zeichen  fOr  das 
Beetehen  einer  ektopischen  Schwangerschaft  ist 

3)  Herrn  an:  Mtopische  Schwangerschaft. 
(p.  135.) 

Die  Frau  worde  mit  der  Diagnose  „Myom'^  operirt 
und  Den  fand  nach  Eröffnen  der  Bauchhöhle  einen  durch 
ahheiche  feine  Adhäsionen  mit  der  Bauch  wand,  den 
Binnen  und  dem  Netze  verwachsenen  Tumor,  der  mit 
9Dßt  schmutzig  gelblichen  Membran  bedeckt  war.  Er 
erwiee  sich  als  ein  extrauteriner  Fruchtsack  mit  ziemlich 
losgetngenem  Foetus.  Die  thromboorte  Phwenta  sass 
dem  Fundus  uteri  auf  und  dieser  wurde  nach  Extraktion 
te  Foetus  mit  amputirt  und  eingenäht.  H.  glaubt,  dass 
es  sich  um  eine  ursprünglich  in  der  Tubenampulle 
■tzeede,  nicht  um  eine  Abdominalschwangerschaft  han- 
^  daes  das  Chorion  gegen  die  Bauchhöhle  zu  wuchs 
Md,  als  ans  irgend  welchen  Gründen  das  Ende  der  Tube 
dem  Fundus  uteri  nahe  war,  die  Chorionzotten  sich  mit 
mm.  verbanden. 

4)  J.  W.  Taylor:  Bin  2.Faüvon  Abdominal' 
idtwangersehaft.   (p.  178.) 

Sne  27jahr.  Frau,  die  4mal,  das  letzte  Mal  vor  4  J., 
»niial  geboren  hatte,  erkrankte  von  Anfang  der  erneuten 
Schvangeischaft  an  mit  starkem  Erbrechen,  das  in  der 
^.  Woche  3 — 4mal  blutig  war;  die  Bewegungen  des 
Eades  empfend  sie  diesmal  auffallend  deutlich,  schmerz- 
m  and  weit  ausged^nter,  als  sonst,  doch  hatte  sie 
naer  einem  dumpfen  Schmerz  im  oberen  TheÜe  des 
Abdomens  keine  weiteren  nennenswerthen  Beschwerden. 
GjeoEnde  der  Schwangerschaft  und  nachdem  vermeint- 
lich Wehen  eingetreten  waren,  hörten  die  Bewegungen 
w,  die  kurz  vorher  auffallend  stark  empfunden  worden 
nreo,  die  Fian  fühlte  sich  völlig  wohl,  bis  stärkere  Blu- 
l^en  eintraten  und  fleischähnliche  Stücke  abgingen. 
Da  Frau  wurde  operirt;  man  fand  das  Peritonaeum  ver- 
^  und  mit  einem  Fruchtsack  verwachsen,  der  einen 
Wten,  nicht  zersetzten  Foetus  enthielt,  in  dunkel  verfärb- 
^T  blutigem  Fruchtwasser.  Die  Placenta  kg  in  der 
Befe  and  deckte  das  Becken,  wo  sie  mit  den  Nachbar- 
oiganen  durch  Adhäsionen  verwachsen  war.  Der  nur 
jom  Amnion  bedeckte  Foetus  wurde  extrahirt,  die  Ad- 
ö*8«men  der  Plaoenta  wurden  einzehx  abgebunden  und 
^^BiBovgt  und  die  Plaoenta  ohne  nennenswerthen  Blut^ 
^Inat  entfernt    Die  Frau  genas. 

5)  Lewera:  Qejplatxle  Ikibeneokwangerschaft 
^  BamuOosaipinx  der  anderen  Seite,  (p.  189.) 

Das  Interessante  des  Falles  besteht  darin,  dass  bei 
a«r  rechten  Tube,  die  eine  waUnussgrosse  Tubenmole 
fiKrf  k  ^^  ^^^^  Roptur  zu  einer  starken  Blutung  ge- 
™oR  hatte,  das  Pimbrienende  offen  war,  während  das 


Fimbrienende  der  linken  Tube  verschlossen  war  und  diese 
zu  einem  eben  so  grossen  Haematosalpinxsack  verwandelt 
war,  wie  auf  der  anderen  Seite. 

6)  A.  E.  Giles  und  J.  Maclean:  Zweiunge- 
ipöhnliche  Folie  von  Hdbenschtoangerschaft.  (p.  232.) 

1.  Fall.  Eine  38jähr.  Erstgeschwängerte  erkrankte 
plötzlich  unter  den  Zeichen  einer  Beckenzellengewebe- 
entzündung  und  chronischer  Darmocclusion ;  dabei  war 
der  Uterus  durch  einen  retrouterinen  Tumor,  der  das 
Rectum  comprimirte,  gegen  die  Symphyse  verschoben 
und  die  Portio  elevirt;  es  bestand  Fieber.  Zwar  wurde 
eine  Extrauterinschwangerschaft  mit  in  den  Bereich  der 
Diagnose  gezogen,  doch  schienen  die  Erscheinungen  mehr 
für  einen  incarcerirten  graviden  retroflektirten  Uterus  zu 
sprechen  und  es  wurde  in  Narkose  ein  Repositionversuch 
vorgenommen,  der  erfolglos  war.  Das  Allgemeinbefinden 
verbot  eine  Laparotomie,  ein  weiterer  Versuch,  den  Uterus 
zu  sondiren,  ergab,  dass  er  leer  war.  Die  Frau  starb  am 
Tage  darauf.  Bei  der  Sektion  fand  man  neben  allgemei- 
ner frischer  und  alter  Peritonitis  eine  geplatzte  linkseitige 
Tubenschwangerschaft  und  eine  rechtseitige  Haemato- 
Salpinx. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  26jähr.  Frau,  die  wegen  Urin- 
verhaltung Aufnahme  suchte.  Die  letzten  Menses  waren 
nur  schwach  gewesen  und  es  folgte  ihnen  ein  blutiger 
Ausfluss.  Hinter  der  Cervix  sass  ein  halbelastischer,  den 
Douglas'schen  Raum  ausfällender  Tumor,  den  man  für 
ein  Myom  oder  einen  retroflektirten  schwangeren  Uterus 
hielt.  Nach  Repositionversuchen  wurde  ein  Pessar  ein- 
gelegt, doch  ergab  die  einige  Zeit  darauf  vorgenommene 
Laparotomie  eine  geplatzte  rechtseitige  Tubenschwanger- 
schaft   Diese  Er.  genas. 

7)  A.  Routh:  Geburt  bei  Paraplegie.   (p.  191.) 
Eine  Mehrgebärende  erlitt  im  7.  Schwangerschaft- 

monate  eine  Fraktur  des  6.  Dorsalwirbels  und  hatte  in 
Folge  dessen  eine  vollkommene  Lähmung  der  unteren 
Eörperhälfte.  Am  261.  Tage  nach  der  letzten  Regel 
setzten  die  Wehen  ein,  ohne  dass  die  Frau  irgend  welchen 
Schmerz  hatte.  Die  erste  Geburtperiode  dauerte  10,  die 
zweite  274  Stunden,  die  Placenta  folgte  auf  leisen  Druck 
nach  5  Minuten.  Das  einzige  Gefühl  der  Frau  während 
der  Wehen  war  ein  zusammenziehendes  im  Epigastrium, 
doch  kein  Schmerz ;  bei  Durchtritt  des  Kopfes  schrie  sie 
zwar  auf,  doch  mehr  reflektorisch,  nicht  weil  sie  Schmerz 
empfand.  Der  Charakter  der  Wehen  war  im  Allgemeinen 
ein  mehr  remittirender,  als  intermittirender,  die  Involu- 
tion des  Uterus  und  die  Laktation  verliefen  normal.  Die 
Frau  starb  6  Monate  später. 

Im  Anschlüsse  an  diesen  ausführlich  beschrie- 
benen Fall  stellt  R.  aus  der  Literatur  weitere  Fälle 
zusammen  und  es  ergab  sich  dabei,  dass  bei  Para- 
plegie auch  Schwangerschaft  eintreten  kann.  R. 
schliesst,  dass  man  den  Geburtakt  als  einen  theils 
automatischen,  theils  reflektorischen  auffassen 
müsse,  dass  eine  direkte  Communikation  mit  dem 
Gehirn  nicht  wesentlich  sei  für  eine  coordinirte 
Wehenthätigkeit ,  obwohl  das  Gehirn  einen  oon- 
trolirenden  Einfluss  auf  die  Wehenthätigkeit,  im 
Sinne  der  Regelung,  hat  und  dass  eine  direkte 
Communikation  zwischen  Uterus  und  Lenden- 
anschwellnng  auf  dem  Wege  der  sympathischen 
Ganglien  wahrscheinlich  wesentlich  sei  für  eine 
regelmässige,  coordinirte  Contraktion  imd  Retrak- 
tion. Wahrscheinlich  ist  aber  der  Uterus  auch  im 
Stande,  automatisch  seinen  Inhalt  auszupressen 
beim  Fehlen  der  spinalen  Reflexe,  doch  ist  dann 
der  Process  ein  unregelmftssiger.  Die  Laktation 
hängt  nicht  allein  von  nervOsen  Eünflüssen  ab, 
sondern  zum  Theil  auch  von  chemisohen  Verftn- 
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derongen  im  Blute,  die  nicht  vom  Eierstock  ab- 
hängig sind. 

8)  W.  S.  A.  Griffith  undW.  Lea:  TJ^ber 
Steisshge  mü  gestreckten  Schenkeln,   (p.  13.) 

Auf  Grund  von  17  eigenen  Fällen  von  Steiss- 
lage  mit  gestreckten  Schenkeln  besprechen  G.  u.L. 
die  Diagnose,  den  Cteburtmechanismus,  die  Häufig- 
keit, die  Prognose  für  das  Kind  und  die  Behand- 
lung dieser  Eindeslage.  Sie  kann  primär  bestehen 
oder  sekundär  während  der  Geburt  entstehen  und 
dieses  ist  das  häufigere;  an  der  Haltung  des  Kindes 
nach  der  Geburt,  ob  die  Schenkel  weiter  gestreckt 
gehalten  werden,  oder  nicht,  lässt  sich  noch  nach- 
träglich die  sekundäre  von  der  primären  Form 
unterscheiden.  Die  unvollkommene  Steisslage  ist 
bei  Erstgebärenden  häufiger  als  bei  Mehrgebären- 
den (700/o  aller  Fälle  betrafen  Erstgebärende).  Bei 
Erstgebärenden  ist  die  Diagnose  manchmal  schwer, 
doch  immer  zu  machen,  auch  durch  äussere  Hand- 
griffe allein,  Ffihlen  der  Hüfte  neben  dem  Kopfe, 
bei  Mehrgelärenden  ist  sie  leicht  Die  Prognose 
ist  für  das  Kind  nicht  schlechter,  als  die  der  Steiss- 
lage überhaupt  Die  prophylaktische  Wendung  auf 
den  Kopf  ist  vor  Wehenbeginn,  besonders  bei  der 
sekundären  Form,  möglich;  die  Kinder  kOnnen 
spontan  geboren  werden  und  es  ist  nur  ausnahme- 
weise nothwendig,  einen  Fnss  herabzuholen,  bez., 
was  besser  ist,  ein  Bein  zu  beugen.  Wird  bei  tief 
im  Becken  stehendem  Steiss  Hülfe  nothwendig,  so 
bedient  man  sich  zur  Extraktion  am  besten  eines 
weichen,  um  einen,  oder  besser  noch  um  beide 
Oberschenkel  geschlungenen  Bandes. 

9)  G.  F.  Blacker:  Behandlung  der  Placenta 
praevia  mit  dem  Kolpeurynter.   (p.  138.) 

B 1.  empfiehlt  für  schwere  Fälle  von  Placenta 
praevia  statt  der  Wendung  die  Anwendung  des 
Kolpeuiynter  und  beschreibt  5  eigene  und  17  Fälle 
aus  der  Literatur,  in  denen  so  vorgegangen  wurde. 
Nur  einmal  wurde  eine  stärkere  Blutung  beob- 
achtet, während  sie  sich  sonst  leicht  durch  Zug 
am  Kolpeurynter  controliren  und  beherrschen  liess. 
In  keinem  Falle  war  die  Einführung  schwierig  oder 
eine  vorherige  Dilatation  der  Gervix  nothwendig. 
5  Stunden  10  Minuten  war  durchschnittlich  die 
längste  Zeit,  die  zur  Erweiterung  der  Gervix  noth- 
wendig war.  Von  den  Müttern  starb  eine  an  vor 
Einlieferung  in  das  Hospital  acquirirter  Sepsis, 
5  hatten  leichte  Temperatursteigerungen,  die  an- 
deren machten  ein  normales  Wochenbett  durch. 
Von  22  Kindern  wurden  14  lebend  entlassen, 
8  wurden  todt  geboren,  4  starben  bald  nachher, 
so  dass  die  Gesammtsterblichkeit  54.5^/o  betrug. 
Die  Vortheile  der  Kolpeuryse  bestehen  in :  leichter 
Einführung,  sicherer  Blutstillung,  leichter  Beherr- 
schung und  Controle  der  Blutung  durch  Zug  am 
Ballon,  Erweiterung  des  Muttermundes  durch  die- 
sen und  nicht  durch  den  KindeskOrper,  Anregung 
der  Wehenthätigkeit  und  verminderter  Kinder- 
sterblichkeit. Infektionen  lassen  sich  sicher  ver- 
meiden.  Der  Ballon  soll  nach  dem  Blasensprunge, 


bez.  bei  Placenta  praevia  centralis  durch  die 
PerforationsteUe  in  die  AmnionhOhle  eingeführt 
werden. 

10)  W.  J.  Gow:  Ein  Faü  von  Pörro- Operation 
mit  nachfolgender  intraperitonaealer  Stielversorgung, 

(p.  7.) 

Bei  einer  37jähr.  Frau,  die  sich  im  8.  Schwanger- 
Schaftmonate  befand,  muBste  der  Kaiserschnitt  nach 
Porro  auBgeführt  werden,  weil  von  zahlreichen  Fibro- 
men des  IBeras  ein  im  Don^las'schen  Banme  dordi 
Adhäsionen  fest  fizirtes  die  Conjogata  bis  auf  2  Zoll  ver- 
kleinerte. Der  üteros  wurde  in  der  Höhe  des  inneren 
Muttermundes  amputirt  und  der  Stiel  in  gewöhnlicher 
Weise  intraperitonfial  versorgt.  Die  Matter  genas  und 
wurde  mit  lebendem  Kinde  entlassen. 

11)  J.  Phillips:   Uterusruptur.   Jbdaminak 

Hysterektomie.   (p.  260.) 

Bei  einer  S^fihr.  Fänftgebärenden  ereignete  sich  im 
7.  Schwangerschafbnonate  bei  Ihctraktionversachen  an 
der  in  Fusslage  liegenden  Fracht  eine  üterusraptor,  die 
von  dem  behandelnden  Arzte  nicht  erkannt  wanie.  Bei 
dem  Versuche,  die  Nachgebart  manuell  zu  lösen,  brachte 
er  statt  der  Nachgebart  das  linke  Ovariam,  die  Tube  and 
TheÜe  desPeritonaeam  heraus  and  invertirte  denÜtems. 
Dieser  wurde,  nachdem  der  Riss  in  ihm  auffanden  war, 
reponirt  und  einige  Zeit  darauf  wurde  wegen  Oollape- 
erscheinungen  die  Laparotomie  ausgeführt  Dabei  zeigte 
es  sich,  dass  der  Riss  vom  Fundus  bis  zum  innereo 
Muttermunde  reichte  und  auf  dieser  Seite  Ovarium,  Tube 
und  lig.  latum  gänzUch  fehlten.  Der  Uterus  wurde  ab- 
getragen und  intraperitonäal  versoi^gt  Die  Frau  starb 
plötzlich  am  5.  Tage. 

12)  Mc  Carron:  Oeburistörung  durch  Ovch 
riaUumoren,  (p.  334.) 

Nach  ausfOhrlicher  Beschreibung  zweier  noch 
nicht  veröffentlichten  Fftlle  stellt  C.  im  Ghtnzen 
183  Fftlle  von  Complikation  der  Geburt  durch  im 
Becken  liegende  Ovarialtumoren  zusammen,  die  er 
nach  der  Art  der  Behandlung  in  8  Tafeln  ordnet 
Die  Meinungen  über  die  beste  Behandlung  sind 
noch  getheilt  und  C.  stellt  folgende  Regeln  auf. 
Zunächst  soll  stets  ein  Repositionversuoh  gemacht 
werden ;  wo  er  erfolglos  bleibt,  kommen  dann  je 
nach  der  Sachlage  und,  abgesehen  von  den  direkten 
geburthfllflichen  Eingriffen,  wie  Zange,  Wendung 
und  Perforation,  die  Punktion  der  Cyste,  die  Sectio 
caesarea,  die  abdominale,  bez.  die  vaginale  Ovar 
riotomie  in  Frage.  G.  geht  auf  die  Einzelheiten 
naher  ein  und  berührt  zum  Schlüsse  noch  die 
weitere  Behandlung  in  solchen  Fftllen.  War  die 
Sectio  caesarea  nothwendig,  so  soll  man  bei  ihr 
den  Tumor  gleichzeitig  mit  entfernen ;  kann  man 
annehmen,  dass  der  Inhalt  eines  Ovarialtumor  in- 
ficirt  ist  oder  dass  der  Tumor  sehr  langem  Drucke 
ausgesetzt  war,  so  schliesst  man  an  die  Entbindung 
sofort  oder  einige  Stunden  später  die  Ovariotomie 
an.  Dermoide  sollen  am  Ende  der  ersten  Woche 
des  Puerperium  entfernt  werden.  Einfache  Cysten 
mit  unschuldigem  Inhalte  kOnnen  zunächst  beobach- 
tet werden,  man  braucht  erst  einzugreifen,  sobald 
irgend  welche  drohende  Erscheinungen  auftreten. 

13)  Cullingworth:  Ueber  die  unvermuir 
derte  Sterhlickkeü  an  ISierperalfuher  in  England  und 
Wales,  (p.  91.) 
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Die  mit  zahlreichen  Tafeln  ausgeetattete  Arbeit 
weist  nach,  daas  die  Sterblichkeit  an  Kindbettfieber 
in  England  und  Wales  laut  Arbeiten  Ton  Boxall 
nnd  Williams  in  den  Jahren  von  1847 — 1895 
nicht  nur  nicht  abgenommen,  sondern  sogar  seit 
1881,  d.  h.  seit  der  Zeit  genauerer  listenfQhrung, 
zugenommen  hat  nnd  wflhrend  der  ganzen  Zeit 
zwischen  2%  und  2.4<^/o  schwankte.  Aus  den  Zu- 
sunmenstellungen  Ton  Williams  über  die  puer- 
penlfi  Mortalität  in  den  einzelnen  Distrikten  Ton 
England  und  Wales  ergab  sich  fOr  die  Zeit  von 
1848—1894  eine  MortaUt&t  von  I.40/0— 2.4o/t, 
und  zwar  war  sie  dort  am  grGssten,  wo  die  Bevöl- 
kerung spärlich  war  und  ärztliche  Hülfe  nur  schwer 
erreicht  wurde.  Die  einzelnen  Distrikte  von  Lon- 
don hatten  in  der  Zeit  von  1891 — 1895  eine  Mor- 
talität von  0^/9 — 3.64%  und  auch  in  ihnen  zeigte 
es  gicfa,  dass  eine  besonders  dichte  Bevölkerung 
eine  Yennehrong  der  puerperalen  Infektionfftlle 
nicht  direkt  bedingt  Die  Ursache  dieser  noch  so 
venig  zufriedenstellenden  WochenbettverhAltnisse 
in  der  Fri vatpraxis  den  HospitftlenL  gegenüber  sieht 
C.  in  der  immer  noch  theilweise  recht  mangelhaften 
Antisepsis  von  Seiten  der  Aerzte  und  Hebammen, 
die  nicht  genug  auf  die  grosse  Verantwortlichkeit 
iknr  Thfttigkeit  hingewiesen  werden  können. 

E  MiaMUungm  u,  s.  «7. 
l)  i.  ? hilli ]^ H :  FVtaUMimgtroMU.  (p.  44.) 
djß  Mutter  war  im  6.  Schwangersobaftmonate  ge- 
bDeD  und  kam  zwischen  dem  7.  and  8.  Monate  nieder. 
Ks  war  «af&dlend  viel  Frachtwasser  vorhanden,  die  Pla- 
ceota  war  onregelm&ssig  and  aalüallend  gross.  Der 
foetog  glich  einem  Frosohgebilde  tmd  ist  in  der  Arbeit 
poia  ^schrieben;  seine  inneren  Organe  waren  normaL 

2)Targett:  AeeessorischeNebenniermimbrei' 

im  Muttarbande.  (p.  157.) 

Sie  boden  sich  bei  einem  ausgetragenen  Neagebo- 
mien  in  Form  von  kleinen,  runden,  weissen  Knoten  in 
beiden  Lig.  latis.  Die  Nieren  und  die  Nebennieren  selbst 
nren  nonnaL  Die  Knoten  hatten  die  Orösse  eines  Steck- 
ndelkopfes  und  waren  leicht  erhaben.  Mikroskopisch 
vwieaen  de  sich  als  ans  einem  Gewebe  bestehend,  das 
Jodlern  Nebennierengewebe  vollkommen  glich. 

HL  Offnäkologie. 

1)  A.  E.  Oiles:  üeber  Pule  und  TmpmUur 
^  der  Mmairuaiian.  (p.  115.) 

P.  &ad  bei  45  Frauen  und  50  Henstrual- 
pviodenbeobachtungen,  dass  die  Temperatur  am 
niedrigsten  in  der  Mitte  der  intermenstrualen  Zeit 
ist,  dann  gleichmftssig  steigt  und  2  Tage  vor  den 
^boseB  ihr  Maximum  erreicht  Am  letzten  Tage 
^  denMensea  sinkt  sie  pMtzlich,  fällt  gleichfalls, 
^  nicht  so  schnell  am  Ende  der  Periode  und 
Bochnals  bei  Beginn  der  intermenstrualen  Zeit 
,  Pohbestimmungen  an  7  Frauen  wfthrend  9  Perioden 
i  «(g»ben,  dass  der  Blutdruck  am  höchsten  an  den 
ciBten  beiden  Menstruationtagen  ist  und  einen  Tag 
^  der  Periode,  geringer  wfthrend  der  Periode 
aetbst,  um  nach  deren  Aufhören  wieder  zu  steigen. 
^.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Periode  als  wiederholte 
^Qibereitang  fdr  die  Aufnahme  und  Ernährung 
^  befruchteten  Eies  anzusehen  ist;   ist  kein 
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solches  vorhanden,  dann  ist  die  Periode  als  eine 

verfehlte  Schwangerschaft  aufzufassen. 

2)Targett:  TuberhUöse  PeriUmüis.  (p.l26.) 

Die  Arbeit  enthält  eine  aasführliche  Beschreibung 

der  durch  diese  Erkrankung  hervorgerufenen  Yerände- 

rangen  in  2  Fällen,  besonders  der  Seckenorgane,  ohne 

Neues  zu  bringen. 

3)  Bland  Sutton:  Myome  des  Ukrmhalses. 
(p.  160.) 

BL  S.  unterscheidet  intracervikale  Myome  (im 
Halse  entstanden  und  den  Halskanal  einnehmend) 
und  subseröse  oervikale  Myome,  in  das  Mesometrium 
hinein  entwickelt  Beide  unterscheiden  sidi  m^- 
fach  von  einander.  Ein  Fall  der  ersten  Art  wird 
genau  beschrieben,  der  Uterus  sitzt  dem  ovoiden 
Myom  wie  eine  Etappe  auf,  das  Myom  hat  ein  Ge- 
wicht von  5  kg.  Diese  Myome  hwsen  sich  aus- 
schälen. Die  subserösen  Formen  erreichen  oft 
eine  bedeutende  Grösse,  ihre  Form  selbst  ist  ab- 
hängig von  den  umgebenden  Beckenknochen ;  sie 
können  sehr  heftige  Druckerscheinungen  auf  üre- 
teren  und  Urethra  herbeifOhren.  Grosse,  das  Becken 
flUlendeCervikalmyome  können  klinisch  leicht  mit 
eingekeilten  Corpus-  oder  Fundusmyomen  verwech- 
selt werden. 

4)  Galabin:  Schnell  wachsendes  Fibrom  bei 
einer  63jähr.  fVau.   (p.  229.) 

Der  Tamor  bestand  nachweisUoh  seit  25  Jahren,  hatte 
während  der  Menopause  keine  Storonseu  gemacht  und 
nie  zu  Blatangen  eeföhrt  Erst  in  den  letzten  5  Monaten 
begann  er  scnnefl  zu  wachsen  und  verarsachte  starke 
O^eme.  Eiweiss  im  Urin,  Dyspnoe,  Palsbeschleunigang 
u.  s.  w.  Er  wurde  durch  Laparotomie  nait  eztraperi- 
tonäaler  Stielversorgung  entfernt  und  wog  20  Pfand. 

5)  Cullingworth:   Fibromyoma  uteri  als 

Ursache  von  Darmoeelusion  und  Tod  2  Jahre  nach 

der  Operation,  (p.  282.) 

Bei  einer  55jähr.,  seit  2  Jahren  nicht  mehr  men- 
stndrten  Frau  war  der  Tod  durch  Darmverschlass  ein- 

Setreten.  Bei  der  Panktion  fand  sich  ein  subseröses 
[yom,  das  das  Rectam  comprimirt  hatte.  Oberhalb  der 
Gompressionstelle  war  eine  Perforation  mit  Aastritt  von 
Danninhalt  eingetreten. 

6)  Bland  Sutton:  lieber  abdominale  Hyster- 

ekiomie  wegen  Myom  und  Bericht  über  28  FäUe. 
(p.  292.) 

BL  S.  ist  der  Ansicht,  dass  man  bei  der  heutigen 
Technik  Uterusmyome  gleichwie  Ovarialtumoren 
so  früh  wie  möglich  operiren  soll  und  da,  wo  es 
möglich  ist,  statt  der  Castration  den  Uterus  selbst 
entfernen  soll.  Um  Ausfallserscheinungen  zu  ver- 
meiden, lasse  man  möglichst  das  eine  oder  beide 
Ovarien  mit  Tube  zurück.  Er  unterbindet  beider- 
seits durch  prftparatorische  Umstechung  und  deckt 
den  Stumpf  durch  mittels  2 — 3  unterbrochener 
Seidennähte  vereinigte  Serosalappen.  Von  28  in 
der  Zeit  vom  August  1896  bis  September  1897 
im  Ghelsea  und  Middleeez  Hospital  operirten  Frauen 
starben  2,  die  7.  und  8.  der  Beihe,  so  dass  20  hinter 
einander  genasen. 

7)  JL'Routh:  Malignes  Adenom  desüterf4s,  (p.5.) 
"Eme  jetzt  57jähr.  ¥n,u.  wurde  Anfang  1894  und  im 

März  1895  wegen  blutigen  Ausflusses  curettirt  und  die 
mikroskopisdie  Untersuchang  ergab  kerne  maligne  Neu- 
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bildung.  Im  April  1896  forderte  ein  ernenies  Gorette- 
ment  papillomatöse  Massen  zu  Tage,  die  ähnlich  denen 
eines  ßlasenpapilloms  waren  und  für  nicht  maligne  er- 
klärt wurden.  Ein  halbes  Jahr  später  zwangen  erneute 
Blutungen  zur  Totalexstirpation  und  es  zeigte  sich,  dass 
die  Neubildung  in  die  Muskulatur  hineingewachsen  war. 

8)  Lewers:  Primäres  Sarkom  des  GoqmstUeri, 

(p.  246.) 

Bei  einer  24jähr.  Frau,  die  seit  1  Jahre  verheirathet 
war  und  3mal  aborürt  zu  haben  glaubte  und  seit  dem 
ersten  sogen.  Abort  blutete,  fand  sich  bei  der  Austastung 
eine  maligne  Neubildung  im  Uteraskörper.  Deshalb 
wurde  der  Uterus  total  ezstirpirt  und  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  das  Bild  eines  dem  Deciduoma 
malignum  identischen  Sarkoms.  L.  glaubt,  dass  die  Frau 
überhaupt  nicht  abortirt  hatte,  und  giebt  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  des  mikroskopischen  Befundes  mit 
Abbildungen.  Die  Frau  genas  und  war  3  Monate  nach 
der  Operation  noch  ganz  gesund. 

9)  Targett:  Sarkom  desüiems  mitlnversion. 

(p.  285.) 

Das  Interessante  an  dem  Falle  ist,  dass  sich  das 
Sarkom  einmal  bei  einer  sehr  alten,  79jähr.  Frau  ent- 
wickelt hatte  und  dann,  dass  es  durch  sein  Wachsthum 
zu  einer  Uterusinversion  fahrte.  Mikroskopisch  bestand 
der  Tumor  aus  einem  Spindelzellensarkom  mit  grossen 
vielkemigen  Zellen. 

10)  Playfair:  Carcinoma  viert,  (p.  288.) 
Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass  bei  der  Frau 

2  Jahre  vor  Entstehung  des  Carcinoms  auf  beiden  Seiten 
die  Adnexe  entfernt  worden  waren  wegen  Pyosalpinx. 
Die  Operation  war  durch  Adhäsionen  auf  der  linken  Seite 
nicht  caroinomatöser  Natur  eine  recht  schwierige. 

11)  H.  W.  Täte:  3  BaOe  van  Pyometra  ak 
GompUkation  von  Cerviaxarcinom.   (p.  323.) 

T.  beobachtete  bei  28  Totalexstirpationen  wegen 
Oervixoarcinoms  3mal  Pyometra  und  beschreibt  die 
Falle  genauer.  Alle  3  Frauen  waren  über  60  Jahre 
alt  und  genasen.  Die  Menge  des  Eiters  betrag 
3 — 4  Unzen.  Er  war  ftusserst  übelriechend;  spas- 
modische  Schmerzen,  Fieber  waren  nicht  vorhanden. 
Die  Operation  war,  abgesehen  von  der  engen,  senilen 
Scheide,  durch  die  Yergrösserung  des  Uterua  er- 
schwert, die  Beschmntzung  des  Operationfeldes 
durch  den  Eiter  hatte  keine  üblen  Folgen  und  T. 
glaubt  dieses  auf  das  Offenlassen  der  Bauchhöhle 
und  Drainage  mit  Jodoformgaze  zurückführen  zu 
dürfen. 

12)  EL  Boberta:  Fibroma  ovarii.   (p.  8.) 
Das  Präparat  stammte  von  einer  29jähT.  Er.,  die 

nicht  geboren  hatte,  seit  IVt  Jahren  sehr  starke  Men- 
struationen hatte  und  über  dumpfe  Schmerzen  im  rech- 
ten Oberschenkel  klagte.  Kein  Ascites.  Der  Tumor  war 
ein  viel  über  eigrosses,  steinhartes  und  verkalktes  Fibrom 
des  rechten  Ovarium  von  6  V4  Unzen  Gewicht  xmd  8  Vs  Zoll 
Länge  und  2  Zoll  Dicke. 

13)  A.  Doran:  Fibroma  ovarii,  (p.  37.) 

Der  Tumor  war  bei  einer  49jähr.  Er.  zuerst  langsam 
gewachsen  und  verursachte  dann  Ascites.  Er  hatte  einen 
sehr  kurzen,  5  Zoll  breiten  Stiel,  war  zunächst  eingekeilt 
gewesen  und  dann  nach  oben  gestiegen  und  war  ein 
reines  Fibrom.  Der  Ascites  war  auffallend  reichlich,  die 
Er.  hatte  wenig  Schmerzen  gehabt.  Der  Uteruskanal 
maass  4  Zoll  und  D.  glaubt,  dass  diese  Verlängerung 
durch  den  constanten  Zug  des  soliden  Tumor  bei  kurzem 
Stiel  entstanden  sei. 


14)  Gullingworth:  Fibrom  des  Ovarüm. 

(p.  279.) 

Das  reine  Fibrom  des  linken  Ovarium  stammte  von 
einer  21jähr.  Er.,  die  über  gelegentlichen  dumpfen 
Schmerz  im  Abdomen  geklagt  hatte  und  sonst  keinerlei 
Störungen  aufwies.  Der  Tomor  bestand  seit  2  Jahren, 
war  lO'/i  Zoll  lang  und  5  Zoll  dick  und  5  Pfand  6  Unzen 
schwer;  der  Stiel  war  2  Zoll  lang. 

15)  Sh.  Wilson:  Chromsehe  Aßhsendrehung 
einer  Ovarieneyste  und  Drehung  des  verlängerten 

Uterus,  (p.  167.) 

Bei  einer  55jähr.  Frau,  die  seit  2  Jahren  mehrfache 
peritonitische  Anfälle  gehabt  hatte,  oftmals  nach  schwe- 
rem Heben,  wurde  eine  5  Pfand  schwere  multilokulare 
Ovariencyste  entfernt.  Der  Stiel  war  gedreht,  daumen- 
dick und  2  Zoll  lang.  Mit  dem  unteren  Theäe  der  Oe- 
schwulst  waren  durch  Adhäsionen  innig  verbunden 
Uterasfundus  und  rechte  Adnexe  und  der  Uterus  erschiea 
von  rechts  nach  links  gedreht.  W.  glaubt,  dass  diese 
Uterastorsion  dadurch  entstanden  sei,  dass  sich  wahr- 
scheinlich mehrere  Jahre  vor  der  Entwicklung  der  Cyste 
ausgedehnte  peritonäale  Verwachsungen  zwi8(äen  Uteras 
und  Umgebung  in  Folge  puerperaler  Infektion  gebildet 
hatten  und  so  der  Uterus  in  Folge  der  Verwachsung  dem 
Zuge  der  Geschwulst  folgen  musste. 

16)A.Doran:  üeber  die  Behandiung  von  wah- 
ren und  falschen  Cysten  f,jß(q>8ule8'')  bei  der  Ovario- 
iomie.   (p.  265.) 

D.  unterscheidet  wahre  und  fiolsche  Cysten,  letz- 
tere vom  Mesenterium,  Omentoni  oder  von  entzünd- 
lichen Massen  gebildet,  erstere  vonderMesosalpinx 
aus  entwickelt;  anatomisch  falsche  nennt  er  solche, 
bei  denen  der  untere  Theil  des  Lig.  latum,  des 
Peritonaeum  parietale  oder  des  Parametrinm  be- 
theiligt sind.  Die  erste  Art  wird  durch  einfache 
Zerreissung  der  Adhftsion  behandelt,  während  sich 
die  Behandlung  der  beiden  anderen  je  nach  den 
Verhältnissen  richtet  War  die  Kapsel  gesund,  so 
wird  sie  am  einfachsten  ganz  entfernt,  lässt  sich 
kein  ordentlicher  Stiel  bilden,  ist  das  Gewebe 
gesund  und  st^t  die  Blutung,  so  kann  man  sie 
sich  selbst  überlassen,  andernfalls  fixirt  man  sie 
im  unterenWundrande und drainirt.  Diese HeHiode 
soll  man  auch  dann  stets  anwenden,  wenn  die 
Wand  vorgeschrittene  Entzündungserscheinungen 
oder  Vereiterung  zeigt. 

17)  A.  Doran:  4  Pfund  schweres  Lipom  der 
LumbcUgegend.  (p.  40.) 

Eine  55jähr.  Frau,  die  seit  mehr  als  20  Jahren  ein 
kleines  Lipom  der  linken  Lendengegend  hatte,  bomeitte 
in  den  letzten  Jahren  ein  schnelleres  Wachsthum  der 
Oeschwulst.  Sie  erwies  sich  als  19  Zoll  lang  und  lOVi  Zoll 
hoch,  war  elastisch,  gelappt  und  mit  der  Haut  nicht  ver- 
wachsen. D.  glaubt,  dass  das  häufigere  Vorkommen 
von  Lipomen  in  der  Lendengegend  bei  Frauen  und  bei 
Männern  vielleicht  auf  das  Tragen  des  Corsets  zurück- 
zufahren sei. 

18)  A.  Doran:  Fibrom  der  Btxuchuxmd.  (p.42.) 
Der  Tumor  war  dadurch  ausgezeichnet,  dass  er  wäh- 
rend der  Schwangersohaft  ein  aulÜEÜlendes  'Waohsthum 
zeigte ;  er  wurde  5  Wochen  nach  der  Entbindung  exstir- 
pirt,  hing  zusammen  mit  dem  Obliquus  internus  und 
transversns.  D.  räth,  derartige  Fibrome  möglichst  finoh 
zu  operiren,  um  die  MögUohkeit  einer  Bauohwandhoraie 
zu  vermeiden.  Münohmeyer  (Dresden). 
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C.    Medicinische  Bibliographie  des  In-  und 

Auslands. 

SämmiUehe  LüenUur,  bri  der  keine  besondere  Jahreszahl  angegeben  ist,  ist  vom  Jahre  1899. 


L  Medicinische  Physik,  Chemie 
und  Botanik. 

(MeieorohgieJ 

Abderhalden,  Emil,  Die  Bezieh,  d. Zasammen- 
BstEimg  <L  Asche  d.  Säuglings  za  deijenigen  d.  Asche  d. 
Vildi  b.  Meerschweinchen.  Ztschr.  f.  physiol.  Chemie 
XXVU.  4  DU  5.  6.  jp.  356.  594. 

Abraham,  Otto,  xl  Karl  L.  Schaefer,  üeber 
d.  maximale  Geschwindigkeit  von  Tonfolgen.  Ztschr.  f. 
PftjchoL  u.  Physiol.  d.  Sinneaorg.  XX.  6.  p.  406. 

Alba,  A.,  Zur  Lehre  von  dem  EiweissstoffweohseL 
Foitschr.  d.  Med.  XVIL  21.  p.  505. 

Arnold,  V.,  Eine  neue  Beaktion  zum  Nachweis  d. 
AeetessigsSure  im  Harn.   Wien.  khn.  Wohnschr.  XII.  20. 

Arnold,  y.,  Ein  Beitrag  zur  Spectroskopied.  Blutes. 
Med.  G^tr.-BL  XXXYH  28. 

Ascoli,  G.,  Stadi  emo-alcalimetrici.  Clin.  med. 
üaL  XXXYin.  4.  p.  206.  A^e. 

Bang,  Ivar,  Studien  über  Eisten.  Ztschr.  f.  phy- 
bqL  Chemie  XXTH  6.  n.  463. 

Barthelemy  et  Oudin,  Les  rayons  X,  la  radio- 
soopie  et  la  radiographie.  BulL  de  l'Acad.  3.  S.  XU.  25. 
p.  659.  Juin  20. 

Bickel,  Adolf,  Zur  Methode  der  quantitativen 
Bestimmung  d.  Traubenzuckers  in  reinen  Lösungen  u.  im 
Blnte.    Arch.  f.  Physiol.  LXXY.  3—5.  p.  248. 

Bloch,  Ernst,  üeber d. Gaseon, em neues Eiweiss- 
I»Sparai    Foitschr.  d.  Med.  XYH  19.  p.  461. 

B  0  e  k  e ,  J.  D.,  Mikroskopische  Phonogrammstudien. 
ArcL  f.  PhysioL  LXXVL  9  u.  10.  p.  497. 

Bonami,  A.,  Die  Ausscheidung  d.  Schwefeläther 
M  Torwiegend  amylaceenhaltiger  fest  Moleschott's 
Citosuch.  XVL  5  u.  6.  p.  584. 

Bottazzi,F.,  et  Y.  Duccesohi,  Les  substances 
poteiques  du  myooarde.  Arch.  itaL  de  Biol.  XXXI.  1. 
pil26. 

Bouma,  Jac,  Ueber  d.  quantitative  Bestimmung 
1  HarnindicBne  nach  Womg'Obaynayer.   Ztschr.  f.  phy- 

Chemie  XXYD.  4  u.  5.  p.  348. 
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Brand,  J.,  Benige  physisch-chemische  getallen. 
SedeiL  WeeibL  L  23. 

Briot,  A.,  Sur  Texistence  dans  le  sang  d'une  sub- 
steee  enm^ohant  Taction  de  la  presure  sur  le  laii  Qaz. 
<itBH6p.64. 

Brun,  Albert,  Etüde  d*un  caloul  de  oystine. 
Rome  med.  de  la  Suisse  rom.  XIX.  5.  p.  327.  Mai. 

Brunn  er,  M.,  Ueber  eine  neue  Art  d.  Diagraphie 
nt  Hülle  der  Röntgenstrahlen.  Fortschr.  a.  d.  Geb.  d. 
KSoigenstrahlen  IE.  5.  p.  178. 

Cammidge,  P.  J.,  A  criticism  of  the  more  oom- 
moly  empk>yed  tests  for  albumin  in  urine.  Lancet 
Xay  20.  p.  1393. 

Carriere,  G.,  Sur  lapresenced^ozydasesindirectes 
ditt  lea  liquides  normanx  et  pathologiques  de  Thomme. 
iBko  med.  du  Noid  m.  24. 

Caspar i,  Wilh.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  der 
Quelle  d.  Müchfetts.  Arch.  f.  Anat  u.  Physich,  [physiol 
AUl]  SnppL  L  p.  267. 

Claudius,  M.,  En  Tfermoregulator.  Hosp.-Tid. 
i.K.VIL21. 

Clemens,  P.,  Die  Diazoreaktionen  d. Harns.  Deut- 
adua  Arch.  1  klin.  Med.  TiXTTT.  1  u.  2.  p.  74. 

Cloetta,  M.,  Uebeor  d.  Genese  d.  Siweisskörper  bei 

Med.  Jahibb.  Bd.  263.  Hft  3. 


d.  Albuminurie.  Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XUL  5  u.  6.  p.  453. 

Colquhoun,  Walter,  A  criticism  of  the  more 
commonly  employed  tests  for  albumin  in  urine.  lAncet 
April  29.  Mav  13.  27j.  1183. 1323. 1456. 

Colquhoun,  Walter,  C^bolic  acid  as  a  test  for 
albumin.    Lancet  May  6. 

Coplin,  W.  M.  L.,  Acetosoluble  albumin  in  the 
urine.  Prooeed.  of  the  pathol.  Soo.  of  Philad.  N.  S.  n.  7. 
p.  158.  May. 

Cordier,  Konveau  mode  de  reoherohe  de  Furo- 
biline.  Aroh.  de  Med.  et  de  Pharm,  mil.  XXXIY.  7.p.35. 
Juillet 

Cotton,  S.,  Action  de  Feau  oxygen^  sur  Purine; 
origine  de  Tacetone.    Lyon  med.  XQ.  p.  359.  Juillei 

Gouturieux,  Gh.,  LaleruredebierB;  lalevurine. 
Presse  med.  YII.  39. 

C  z  a  p  s  k  i ,  S.,  Binooulares  Comealmikroskop.  Axoh. 
L  Ophthalmol.  XLYIU.  1.  p.  229. 

Deroide,  £.,  et  Oui,  Note  sur  une  cause  d'erreur 
dans  les  analyses  des  uiines  idbumineuses.  Gas«  des 
Hop.  42. 

Desto t,  Sur  le  deyel<^pement  des  radiographies. 
Lyon  med.  XCI.  p.  80.  Mai. 

Des  tot,  Le  stereocinematoscope.  Lyon  med.  XCL 
p.  406.  JuiUet 

Epstein,  Stanislaus,  Apparat  zum  sterilen  Ab- 
füllen von  Müflisigkeiten.  Centr.-Bl.  t  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXYLL 

Etard,  Chlorophylles  et  chlorophyllies  defougeres. 
Ann.  de  Tlnst.  Pasteur  Xm.  5.  p.  456.  Mai. 

Fabian,  Edmund,  üeber  d.  Yerhalten  d.  salz- 
sauren Glykosanins  im  Thierkörper.  Ztschr.  f.  physioL 
Chemie  XXYII.  3.  p.  167. 

Favre,  De  la  radiographie  metrique.  Lyon  med. 
XCI.  p.  39.  Juillet 

Favre  et  Chauvet,  De  la  Photographie  micro- 
scopique.    Lyon  med.  XC.  p.  584.  Avril. 

Friedenthal,  H.,  üeber  ehem. Bindung  zwischen 
coUoidalen  u.  kiystalloiden  Substanzen.  Centr.-Bl«  f. 
PhysioL  XIH.  3. 

Frankenhäuser,  Fritz,  Die  Elektrochemie  als 
med.  Wissenschaft  Ztschr.  f.  Elektrother.  u.  firztL 
Elektroteohn.  L  2.  p.  49. 

Gottlieb,  B.,  Ueber  die  quantitative  Bestinmiung 
d.  Harnstoffs  in  d.  Geweben  u.  d.  Hamstoffgehalt  d.  Leber. 
Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol  XUL  2—4.  p.  238. 

Greeor,  A.,  Üeber  d.  quantitative  Bestimmung  d. 
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Hagemann,  0.,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Stoff- 
wechsel d.  Wiederkäuer.  Arch.  f.  Anat  u.  Physiol  [phy- 
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Haig,  A.,  Seme  remarks  on  the  excretion  of  urio 
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XXIY.  2.  p.  155. 
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Over  de  aoqiiivalentie  van  man  en  vroaw; 

door  W.  H.  C  ox.  (Psychiatr.  en  neuroL  bladen  5. 
blz.  442.  Sept  1898.) 

G.  betrachtet  die  Frage  vom  naturwissenschaft- 
lichen  Standpunkte,  den  die  Vertreter  der  Frauen- 
frage, speciell  der  Frauenemancipation  selten  berück- 
sichtigen, und  spricht  die  Ansicht  aus,  dass,  wenn 
der  biologische  Nachweis  geliefert  ist,  dass  Mann 
und  Frau  nicht  gleichwerthig  sind,  auch  eine  ver- 
schiedene  Gleichwerthigkelt  in  socialer  Beziehung 
sich  daraus  ergiebt  Besonders  hebt  er  hervor, 
dass  es  sich  nicht  darum  handelt,  ob  einzelne  Frauen 
eine  hervorragende  Begabung  besitzen  können,  was 
zuzugeben  ist,  sondern  darum,  ob  die  geistige  Be- 
gabung der  Frau  überhaupt  der  des  Mannes  gleich 
ist,  was  entschieden  verneint  werden  muss. 

Für  die  Erhaltung  des  menschlichen  G^eschlechts 
sind  Mann  und  Frau  gleichwerthig,  aber  bei  der 
Erzeugung  des  neuen  Menschen  tritt  es  schon  deut- 
lich hervor,  wie  ungleichwerthig  Mann  und  Frau 
sind.  Bei  der  Entwicklung,  der  Geburt  und  bei 
dem  Aufwachsen  des  Kindes  fällt  der  Frau  unter 
allen  Umständen  die  Hauptrolle  zu  und  der  Mann 
spielt  nur  die  Rolle  des  Zuschauers.  Sollte  nun 
von  der  Natur,  die  so  karg  ist  mit  der  Yertheilung 
von  nicht  nothwendigen  Eigenschaften,  die  oben- 
drein nur  solche  Eigenschaften  fortbestehen  lässt, 
die  entweder  für  das  Individuum  oder  für  die  Ge- 


sellschaft von  Wichtigkeit  sind,  unddiedasPrindp 
der  Arbeittheilung  eingerichtet  hat,  ehe  es  Men- 
schen gab,  der  Frau  ein  so  grosses  Vorrecht  vor 
dem  Manne  eingeräumt  worden  sein,  dass  ihr 
ausser  den  zur  Erreichung  eines  so  wichtigen 
Zweckes,  wie  die  Entwicklung  des  jungen  Men- 
schen, nOthigen  Eigenschaften,  auch  noch  eine 
Intelligenz  gegeben  worden  sein,  die  der  des 
Mannes  gleich  wäre?  Schon  a  priori  ist  das 
unwahrscheinlich,  aber  es  verhält  sich  auch  in 
der  That  nicht  so  und  ist  wenigstens  bisher  nicht 
so  gewesen. 

Wenn  man  die  geistigen  Leistungen  der  aus- 
gezeichnetsten Frauen  mit  denen  der  ausgezeidi- 
netsten  Männer  vergleicht,  findet  man,  dass  sowohl 
auf  dem  Oebiete  der  Wissenschaft,  wie  auf  dem 
der  Kunst  Frauen,  die  auf  gleiche  Stufe  mit  den 
ausgezeichnetsten  Männern  gestellt  werden  kann- 
ten, nicht  vorkommen.  Damit  will  G.  nicht  sagen, 
dass  Frauen  intellektuelle  Arbeit  nicht  zu  leisten 
vermöchten,  oder  dass  es  keine  Frau  gegeben  habe, 
die  in  dieser  Beziehung  Gutes  geleistet  habe,  aber 
die  besten  Leistungen  von  Frauen  stehen  entschie- 
den nicht  auf  gleicher  Höhe  mit  den  besten  Lei- 
stungen ausgezeichneter  Männer,  sowohl  auf  dem 
Gebiete  der  Wissenschaft,  wie  auf  dem  Gebiete 
der  Kunst.  Mögen  auch  Frauen  vortreffliche  Lei- 
stungen aufzuweisen  haben,  bessere  als  mancher 
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limn,  zu  den  ausgezeichnetsten  Leistungen  gehören 
sie  nicht  Grosse  Leistungen,  die  entscheidend  in 
den  Entwicklungsgang  der  Wissenschaft  eingreifen, 
stammen  nur  von  Mftnnem,  nie  von  Frauen.  Lei- 
stongen  von  Frauen  können  ausgezeichnet  sein, 
aber  sie  entbehren  der  Originalität;  Frauen  haben 
▼oU  Fragen  gelöst,  die  von  Anderen  aufgestellt 
worden  sind,  aber  sie  stellen  nie  neue  Fragen  von 
solcher  Bedeutung  auf,  dass  durch  ihre  Lösung 
serstreute  Thatsachen  unter  einen  neuen  Oesichts- 
pnnkt  gebracht,  alten  Wissenschaften  neue  Wege 
gebahnt  oder  neue  Wissenschaften  geschaffen  wer- 
den. Sie  reprodudren  vortrefflich  und  in  der 
Schanspielkunst  sind  sie  den  Männern  ebenbürtig, 
oft  auch  überlegen,  aber  in  andern  als  reproduk- 
tiven Künsten  ist  es  nicht  so. 

Hemmung  der  geistigen  Entwicklung  durch 
sociale  Yerhaitnisse  kann  nicht  allein  der  Orund 
dieser  Inferiorität  sein,  sie  muss  in  der  Beanlagung 
bedingt  sein.  Männer,  die  zu  Grossem  gelangt  sind, 
haben  sich  oft  durch  üeberwindung  der  grössten 
Schwierigkeiten  und  Hindernisse  Bahn  gebrochen, 
während  den  Frauen,  die  ihre  Namen  berühmt  ge- 
macht haben,  sich  solche  Hindernisse  gewöhnlich 
nicht  in  den  Weg  gestellt  haben. 

Die  Eigenschaften,  die  eine  Frau  zur  Erfüllung 
ihies  Lebenszweckes,  zur  Ehe  und  Erhaltung  des 
Qescfalechts  braucht,  sind  ganz  andere  als  intellek- 
toeUe,  und  es  ist  auch  nicht  als  wahrscheinlidi 
anzunehmen,  dass  Frauen  durch  vieles  Studiren 
ihre  Kinder  begabter  machen  können,  denn  erwor- 
bene Eigenschaften  werden  nicht  vererbt  Das 
Geschlechtsleben  spielt  bei  der  Frau  in  psychischer 
Beziehung  eine  grosse  Bolle,  eine  grössere  als 
beim  Manne;  zur  Zeit  der  Qeschlechtsreife,  wenn 


die  körperlichen  Geschlechtzeichen  zur  vollstän- 
digen Entwicklung  gekommen  sind,  sind  auch  die 
geistigen  Oeschlechtsunterschiede  vollständig  ent- 
wickelt und  die  Listinkte.  auf  die  Erfüllung  der 
Aufgabe  zur  Erhaltung  der  Art  gerichtet  Zur  Zeit 
der  Qeschlechtsreife  muss  ein  normales  Weib  nor- 
male Entwicklung  der  weiblichen  körperlichen  und 
geistigen  Eigenschaften  zeigen.  Ein  Weib,  das  in 
ihrer  Anlage  Eigenschaften  besitzt,  durch  die  die 
auf  die  Fortpflanzung  der  Art  gerichteten  Neigungen 
unterdrückt  werden  können  —  und  das  ist  bei 
denen,  die  sich  dem  Studium  der  Wissenschaft 
und  der  Kunst  ergeben,  unzweifelhaft  der  Fall  — 
,4st  keine  normale  Frau,  sondern  ein  Monstrum'^, 
sie  degenerirt  als  Frau.  Hierin  liegt  der  Beweis, 
dass  die  Frau  nicht  für  das  Studium  geeignet  ist 
Wissenschaftliches  Studium  verlangt  Aufopferung 
und  Vertiefung,  ganze  Hingabe,  und  das  ist  bei 
einer  Frau,  die  ihren  wirklichen  Lebenszweck  er- 
füllen will,  nicht  möglich. 

Der  Platz,  der  der  Frau  von  Natur  angewiesen 
ist,  ist  das  Hauswesen,  ihr  schönster  Beruf  der 
einer  Mutter.  Wohl  sind  durch  die  socialen  Ver- 
hältnisse Mädchen,  die  nicht  heirathen,  gezwungen, 
sich  einen  Beruf  zu  wählen,  der  ihnen  eine  selb- 
ständige E3dstenz  ermöglicht,  und  die  Erziehung 
muss  danach  eingerichtet  werden,  dass  sie  dazu 
befähigt  sind,  aber  man  darf  nicht  dabei  vergessen, 
dass  der  Unterricht  der  Frauen  nimmermehr  einen 
Charakter  tragen  darf,  durch  den  sie  in  erster  Reihe 
auf  Bahnen  geleitet  werden,  die  doch  eigentlich  nur 
von  einer  sehr  kleinen  Anzahl  ihrer  Geschlechts- 
genossen begehrt  werden,  die  auf  irgend  eine  Art 
ihre  natürliche  Bestimmung  nicht  erreichen  können. 

Walter  Berger  (Leipzig). 
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214.  — ,  zur  patholog.  Anatomie  233.  —  8.  a.  Conjunc- 
tiva;  Unfallpraxis;  Ünterrichtstafebi. 

Augenheilanstalt  S.Jahresbericht 

Augenheilkunde  s.  Handbuch. 

Augenhöhle,  Blutung  in  dies.  b.  Migräne  241. 

Augenlid,  Entzündung  d.  Bandes,  bezieh,  zu  Acarus 
foUiculorum  64.  -— ,  primitive  Tuberkulose  d.  Haut  65. 
—  8.  a.  Ptosis. 

Augenmigräne  241. 

Augenmuskeln,  Störungen,  Lähmungen  133.  134. 
— ,  Kerne  f.  solche  im  Gehirn  135. 

Auswurf,  Uebertragung  d.  Tuberkulose  durch  solcL  32. 

Bacillus,  b.  Tjrphus recurrens  10.  — ,  spermigener  b. 
Tuberkulose  34.  — ,  ZZe&^-Lö/^Zer'scher  als  Ursache 
von  äusserer  Entzündung  d.  Nase  nach  Scharlach  145. 
— ,  pyocyaneus  (Septikämie  durch  solch,  verursacht) 
230.  (Infektion  mit  solch,  b.  Säuglingen)  230.  — ,  diph- 
theroidee  vulneris  254.  —  S.  a.  Iraeumoniebaicillus; 
PseudotetanusbaciUus ;  Pseudotuberkelbacillen ;  Teta- 
nusbacillen ;  Tuberkelbacillen. 

Bakterien,  in  d.  Vagina  während  d.  Schwangerschaft 
52.  — ,  im  Utemssekrot  b.  Puerperalfieber  53.  231.  — , 


b.  Keuchhusten  123.  ~,  d.  Auges  (von  Früx  Sekanx) 
214.  — ,  Bezieh,  zur  Entstehung  d.  Speichelsteine  243. 

Bakteriologie  s.  Institut 

Bandwurm,  Nutzen  d.Extractum  aspidii  spinulosi  18. 
~  S.  a.  Taenia. 

Bauch,  Sektionstechnik  98.  — ,  Massage  gegen  Stxihi- 
verstopfung  b.  Kindern  170. 

Bauchdecken,  Abscess  während  d.  Schwangerschaft 
218. 

Bauchfell  s.  Peritonaeum. 

Bauchhöhle,  Eröfibungvom  kleinen  Becken  ans  62. 
— ,  Operationen  in  ders.  (Tetanus  nach  solch.)  80.  (Gom- 
pression  d.  Aorta)  167.  (Transplantation  von  Omentam) 
181.  — ,  Austritt  des  Foetus  in  dies,  bei  Extrautarin- 
Schwangerschaft;  107. 

Bauchhöhlenschwangerschaft  111.  256.  261. 

Bauchwand,  Fibrom  264. 

Becken,  Peritonitis  in  solch,  (tuberkulöse)  40.  (Lapa- 
rotomie) 109.  — ,  kleines,  Eröffnung  (perityphlit  Ab- 
scesse)  61.  (d.  Bauchhöhle  von  solch,  aus)  62.  — , 
Bindegewebe  in  solch.  (Bermoidcyste,  Operation)  167. 
253.  (Krankheiten)  211.  —,  Veränderlichkeit  d.Baamee 
während  d.  Geburt  169.  — ,  Zellgewebeentzundung  bu 
OvarialabscesB  220.  — ,  Hydatiden  im  Knochen  220. 
— ,  Deformation  durch  eineCystengeschwulst  im  unte- 
ren Theile  d.  Wirbelsäule  252. 

Beischlaf,  widernatürlicher  71.  —  S.  a.  Ooitus. 

Benzaconin,  Wirkung  238. 

Bergwerke,  Vorkommen  von  Ankylostomenanämie 
245. 

Bericht  über  d.  bakteriolog.  Institut  in  Bremoi  186. 

Beschäftigung,  Epicondylalgie  durch  solche  ver- 
ursacht 27.  — ,  Nervenkranker  102. 

Bewusstsein,  Verhalten  während  d.  epilept  Anfalls 
140. 

Billroth'sohe  Krankheit  242. 

Bindegewebe,  im  Becken  (Dermoidcyste  in  soloh., 
Operation)  161.  253.  (Krankheiten)  211. 

Bindegewebezellen,  im  Ovarium  bei  Schwanger- 
schaft 227. 

Bindehaut  s.  Conjunctiva. 

Blastomyceten,  Patliogenese  230.  — ,  als  Zellenoia- 
Schlüsse  in  Krebs  234. 

Blennorrhoe  s.  Tripper. 

Blepharitis  acarica  64. 

Blinddarm  s.  Coecum;  Perityphlitis. 

Blindheit,  einseitige,  Erkennung  der  Simulation  23. 
— ,  Sinnesschärfe  b.  solch.  120. 

Blut,  Präparate  zu  therapeui  Zwecken  17.  — ,  forens. 
Nachweis  mit  Formiüdehyd  71.  — ,  Infektion  duroh 
Staphylokokken  171.  ~,  Wirkung  auf  dass.  (d.  Salioin) 
239.  (d.  Narkotica)  240.  —  S.  a.  Hämospermie. 

Blutextravasate,  Veränderungen  12.  * 

Blutgeschwulst  s.  Oephal&natom ;  Hämatom. 

Blutkörperchen,  weisse,  Einwanderung  12.  — ,Ent- 
wickL  b.  menschL  Embiyo  116. 

Blutung,  intravenöse  Siochsalzinfusionen  111.  — , 
Stillung  bei  Bauchoperationen  durch  Compression  der 
Aorta  167.  — ,  in  d.  Augenhöhle  b.  Migräne  241.  — 
S.  a.  Verblutung. 

Borneo  s.  Indien. 

Bright'sche  Krankheit,  Sohwangerschafbu.Qelmit 
b.  solch.  217. 

Bronchitis,  Bronchiolitis,  bei  kleinen  Kindern, 
Behandlung  mit  SekuU%^%Q\iffii  Schwingungen  174 

Bronzehaut  b.  Addison'scher  Krankheit  1&. 

Bruder  s.  Zwillingsbrüder. 

Brustdrüse,  Tuberkulose  41.  ^,  Gardnom  b.  Tuber- 
kulose ders.  265.  —  S.  a.  Mastitis. 

Butter,  Uebertragung  d.  Tuberkulose  durch  solche  32. 


Caissonarbeiter,  Lähmung  b.  solch.  26. 
Calorimetrie  141. 
Carbolsäure  gegen  Tetanus  79. 
Carcinom,  d.  Kehlkopfs,  Badikalopeiation  60. 
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ütsnis  (d.  Cer?ix)  109.  (operative  Behandlung)  163. 

224  251.  252.  264.  (Aetiologie)  163.  (Totalezstirpation 

d.  Uteras)  164.  (b.  Schwangerschaft)  213. 223. 251. 252. 

(Fttholode  iL  Therapie)  212.  (primäres  d.  Corpus)  220. 

260.  (b.  Fibrom)  258.  259.    —,  Riesenzellenbildung  in 

solch.  124.  — ,  Nervenstörungen  b.  solch.  124.  — ,  Ent- 

wickiopg  durch  Einimpfung  124.    — ,  d.  Vagina,  £x- 

stirpation  ders.  162.    — ,  d.  Beotnm,  künsÜ.  Aftorbil- 

doDg  181.  — ,  d.  Oesophagus  (Stenose,  Gastrostomie)  179. 

(Dnrohbmch  in  d.  Trachea)  234.   — ,  d.  Haut  232.  ^, 

piinires  d.  Tuba  fUlopiae  220.    — ,  Histologie  234. 

—  Zelieneinschlüsse  234.    — ,  Zunahme  d.  Häufigkeit 

235.  — ,  endem.  Vorkommen  235.    — ,  endothelukies, 

mit  mehrkemigen  Riesenzelien  235. 
Csrotis  8.  Arteria. 
Castration,  Wirkung  auf  die  Zeugungsffthigkeit  13. 

-,  wegen  Osteomalade  110.  257.  — ,  Fhosphorsäure- 

ansscheidnng  nach  ders.  2^. 
Centralnerv  ensys  tem,  Veränderungen  b.  Addison'- 

scber  Eiankheit  142. 
Cephalimatom,  doppelseitijges  111. 
Cerebrospinalflüssi^keit,  toxische  Eigenschaften 

b.!foiaau8  75.  ^,  Infektion  durch  Staphylokokken  171. 
Cerebrospinalmenin^itis,  Laminektomie  138. 
Ceryiz  s.  Gebärmutterhius. 
Chinin,  Veigiftuag  durch  solch,  als  Ursache  d.  Schwarz« 

wasseifiebers  243. 
Chirurgie  s.  HandbucL 
Chlor  0  fo  rm ,  Wirkung  auf  Geruch,  Geschmack  u.  Haut- 

amnesnerren  116.   — ,  mit  Aether  gemischt  als  An- 

aestheticum  131. 
Chlorose,  Behandlung  141. 
Cholecystogastrostomie  bei  Geschwulst  d.  Pan- 

beaskopfes  182. 
Choledochotomie  wegen  Gallensteinen  60. 
Choielithiasis,  Pathologie  u.  Therapie  60.    — ,  ope- 

ntive  Behandlung  60.  61. 182.    — ,  Melanoplakie  der 

Mundschleimhaut  144. 
Cholesterinurie  244. 
Chorea  minor,  Aetiologie  173. 
Chorioidea,  Sarkom,  Dia^ose  256. 
Chorion,  malignes  Epithehom  234. 
Ciliarkörper,  Gummigeschwulst  184.  — ,  Epithelial- 

geechwulst  184.    — ,  ämorrhagische  Cyste,  spontane 

Heiliuig  256. 
Cirrhose,  d.  Leber  (hypertroph,  mit  ungewöhnl.  Ver- 

laofe)  128.  (Melanoplakie  der  Mundschleimhaut)  144. 

(Chirurg.  Wiederheristellung  d.  Pfordadercirkulation  b. 

8olcL)183.  — ,  d.  Oyaiium  220. 
Cocain,  Wirkung  130.  — ,alslok«üesAnaesthetiouml30. 
Cocainisirung  d.  Rückenmarks  130. 
Coecam ,  Diagnose  d.  Aohsendrehung  180.  —  S. a.  Peri- 
typhlitis. 
Coffein,  Wirkung  auf  d.  Ernährung  133. 
Coitns,  widernatürlicher  71.    — ,  Verletzung  d.  weibL 

Geschlechtsorgane  b.  solch.  188. 189. 

Colloidentartung  eines  Uterusmyoms  219. 

Colotomie,  Sphinäerbildung  aus  d.  M.  rectus  abdom. 
181. 

Colpotomia  anterior  258. 

Conception  nach  Castration  13. 

Congress  zur  Bekämpfung  d.  Tuberkulose  (in  Frank- 

nich)  32.  (in  Berlin)  48. 
Coniin,  ehem.  Ck>nstitutton  u.  Wirkung  237. 
Conjunctiva,  Argentumkatarrh  bei  Neugebomen  57. 

-,  epidem.  akuter  Katorh  66.    — ,  Xerose,  Kerato- 

nuilade  b.  solch.  66.  — ,  metastat  Erkrankung  b.  Tripper 

156.  ~,  Papillom  184. 

Conservirung  anatom.  Präparate  mit  Formaldehyd  71. 

Contraktur  b.  Hemiplegie  139. 

Contusion,  Veränderung  in  d.  Haut  nach  solch.  12. 

^ornea,  Erweichung  b.  Xerose  d.  Coigunctiva  66. 

Corpus  ciliare   (Gummigeschwulst)  184.    (Epithelial- 

gBchwolst)  185.  (hämorrhag.  Cyste,  spontane  Heilung) 
2S6. 


Craniektomie,  wegen  vorzeitiger  Verknöcherung  d. 
Schädebiähte  28. 

Cranioklasie  mitd.  3blättrigen  Cranioklasten  169. 

Craniometrie  203. 

Craniotomie,  Vergleich  mit  d.  Kaiserschnitt  106. 

Croup  s.  Pseudocroup. 

Curarin,  Vergiftung,  Harnausscheidung  u.  Glykosurie 
nach  solch.  133. 

Cyste,  d.  Bartholinischen  Drüsen,  Histologie  49.  — , 
Bildung  im  Ürachus  124.  — ,  d.  Ovarium  (während  ü. 
Schwangerschaft)  217.  (mit  Dilatation  d.  Tuba)  224. 
(epithelialer  Natur)  235.  (Achsendrehung)  252.  (Ovario- 
tomie)  264.  — ,  d.  Vagina,  Bildung  aus  d.  Gaertner'schen 
Gange  219.  — ,  Vorgang  bei  d.  Bildung  232.  — ,  ain 
unteren  Theile  d.  Wirbelsäule,  Deformation  d.  Beckens 
252.  — ,  hämorrhag.  d.  Ciliarkörpers,  spontane  Hei- 
lung 256.  —  S.  a.  Dermoidcyste;  Parovariiücyste; 
Seilencyste. 

Sakryops,  Vorkommen  65. 

Darm,  P^udotetanusbaoillus  73.  — ,  Godusion  durch 
ein  Fibromyom  des  Uterus  verursacht  263.  —  S.  a. 
Colon ;  Dünndarm ;  Gastroenterostomie ;  Bectum. 

Decidua,  Abgang  bei  Esctrauterinschwangerschaft  217. 
256.  261. 

Deciduazellen,  dens.  ähnL  Wucherungen  auf  dem 
Peritonaeum  u.  d.  Oyarien  b.  intrauteriner  Schwanger- 
schaft 227. 

Deciduoma  malignum  213.  259. 

Delirium  tremens,  antom.  Veränderungen  b.  solch.  15. 

Dementia  paralytioa  als  einziger  Ausdruck  hereditärer 
Syphilis  242. 

Demodez,  Bezieh,  zur  lidrandentzündung  64, 

Dermatitis  exfohativa  147. 

Dermatoses,  traitement  (par  L.  Broeq)  106. 

Dermo^raphie,  nach  Tnpper  148. 

Dermoidcyste,  Enochen^ürtel  in  solch.  112.  — ,  d. 
Ovarium,  Histogenese,  Histologie  126.  127.  — ,  im 
Beckenbindegewebe,  Operation  167.  253.  --,  über  d. 
grossen  Fontanelle  172. 

Dermoidgeschwulst  d.  Ovarium  109.  265. 

Desinfektion,  mit  Formaldehyd  (b.  Wohnungen)  69. 
(Apparate)  187.  — ,  d.  Haut  u.  d.  Hände  mit  Seifen- 
spiritns  175. 

Deutschland,  Kindersterblichkeit  175.  —,  Vor- 
kommen d.  Ttoiia  nana  244. 

Diabetes  mellitus,  Verhalten  d.  Kniereflexe  26.  — , 
insipidus  (von  D.  Oerhardt)  100. 

Diagnose  d.  diagnost  wichtigen  angeb.  Störungen  des 
Farbensinns  (von  W,  Nagel)  104. 

Diaphragma,  angeb.  Hernie  229. 

Diarrhöe  b.  Kindern,  Anwendung  d.  Tannigens  u.  d. 
Tannalbins  240. 

Diathese,  hamsaure,  Behandlung  128.  — ,  lymphat  b. 
Kindern  171. 

Digitalis,  therapeut  Wirksamkeit  d.  Präparate  237. 

D ionin,  Wirkung  17.  — ,  Anwend.  b.  d.  läitwöhnungs- 
kur  b.  Morphinismus  129. 

Diphtherie  b.  Scharlach,  Oesophagusstenose  174. 

Disposition,  lokale  122. 

Divertikel,  Meckel*Bches,  Vorfall  mit  d.  AnscheiDe 
einer  Nabelgeschwulst  106. 

Doppelbildungen,  Entwiokelung  5. 

Doppelei  b.  Huhn  6. 

D  0  u  gl  a  s '  s  c  h  e  r  R  a  u  m ,  perityphlit  Abscess  in  solch., 
EvöfEhung  62. 

Drillinge  b.  Placenta  praevia  centralis  111. 

Drüsen,  Bartholinische,  Histolo^e  d.  Cysten  49.  — , 
d.  Uterus  u.  d.  Vaeina ,  gutartige  Hypertrophie  162. 
— ,  d.  Uterusmuskuatur  während  d.  Schwangerschaft 
168.  —  S.  a.  Brustdrüse;  Leistendrüsen;  Lymphdrü- 
sen; Parotis;  Speicheldrüsen;  Thränendrüse;  Thymus. 

Dünndarm,  mehrfache  Stenose  180.  ^,  Geschwulst 
b.  d.  Hemiotomie  gefunden  181. 

Dura-mater,  d.  Rückenmarks,  Myxosarkom  138. 
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Dysphagie,  diagnost.  Bedeutang  b.  Syphilis  149. 
Dyspnoe,  Wirkung  d.  Oxycamphers  18. 


ohinococcus  mnltüocolaiis  d.  Leber  243. 

Eczema  scrophnlosonun,  taberkolöae  Natur  42. 

Ei,  doppeltes  b.  Hnhn  6.  — ,  experimentelle  Verände- 
rongen  b.  Frosch  6.  — ,  b.  Menschen  (Bau  d.  Hüllen)  8. 
(Adhärenz  d.  unteren  Pols  als  Ursache  d.  Verzögerang 
d.  Eröffiiongsperiode)  54.  —  S.  a.Primordialei;  Taben- 
schwangerschaft 

Eingeweide,  Situs  inversus  173.  229. 

Einführung  in  d.  Studium  d.  Medicin  (von  Jul,Page[) 
214. 

Einleitungind.  vergleichende  Himphysiologie  u.  ver- 
gleichende Psychologie  (von  Jcusques  Loeb)  101. 

Einreibung  mit  Schmierseife  gegen  Tuberkulose  48. 

Einreibungskur,  Ersatz  durch  Quecksübersäckohen 
152. 

Eisen,  Nutzen  b.  Chlorose  141. 

E  i  s  e  n  b  a  h  n  u  n  f  a  1 1 ,  Verletzung  innerer  Organe  b.  solch. 
190. 

Eiter,  Friedlaender^s  PneumobaciUus  in  solch,  b.  Sal- 
pingitis 52. 

Ei  weiss,  Oxydation  mit  Übermangans.  Kali  3.  — , 
Krystallisation  3.  — ,  Bestimmung  im  Harne  4.  — ,  Er- 
nährung mit  solch.  9.  — ,  Zerfafi  (b.  Fieber)  14.  (Ein- 
fluss  d.  Hungers)  14.  (Wirkung  d.  Körpertemperatur) 
14.  — ,  neues  Präparat  136.  —  S.  a.  Albuminurie. 

Eiweisskörper,  in  d.  Milch  3.  — ,  in  d.  Seide  3.  — , 
Verdauung  4.  — ,  Einfluss  d.  Fhosphorgehalts  auf  d. 
Stoffwechsel  19.  —,  d.  Schilddrüse  113. 

Ekchymosen,  subpleuride,  Bezieh,  zum  Herztod  7 1 . 

Eklampsie  s.  PuerperaleUampsie. 

Elektricität,  Veränderung  der  Gewebe  durch  hoch- 
gespannte Ströme  224. 

Elektrolyse  b.  Ozaena  145. 

Embolie,  der  Aorta  abdominalis,  Veränderungen  im 
Rückenmark  b.  solch.  26.  — ,  d.  Art  centralis  retinae 
68.  — ,  d.  Carotis  b.  Masern  172. 

Embryo  s.  Foetus. 

Emmenagogum,  Tang-Eiu  (Eumenol)  129. 

Emphysem  b.  Masern  172. 

Endemie  s.  Carcinom;  Krebs. 

Endoarteriitis  proliferans,  Retinitis  haemorrhagica 
b.  solch.  68. 

Endokarditis,  verruköse,  durch Tuberkelbaoillen ver- 
ursacht 39.  — ,  septische,  Verhalten  d.  Fiebers  141. 
— ,  b.  Tripper  154.  — ,  durch  Pyocyaneus  verursacht 
230. 

Endotheliom,  Diagnose,  Metastasenbildung  176.  — , 
mit  mehrkemigen  Riesenzellen  233. 

England,  Sterblichkeit  an  Puerpendüeber  262. 

Entbindung,  Behandlung  d.S(diultem  b.  d. Extraktion 
am  Beokenende  55.  — ,  b.  Uterus  septns  168.  — ,  Ver- 
änderlichkeit d.  Beckens  während  ders.  169.  — ,  Bezieh, 
d.  Kopfform  d.  Kindes  zum  Mechanismus  149.  — ,  Per- 
foration u.  Cranioklasie  169.  — ,  Verblutung  d.  Kindes 
während  ders.  170.  — ,  Hämatom  d.  Vulva  nach  ders. 
189.  — ,  b.  Morbus  Biightii  217.  — ,  Körpertemperatur 
nach  ders.  217.  — ,  Snfreiterung  des  rigiden  Mutter- 
munds 218.  — ,  Verhalten  d.  Refiq[>iration  b.  ders.  221. 
— ,  Vereiterung  d.  Ovarien  nach  ders.  222.  — ,  b.  Para- 
plegie  261.  — ,  b.  Steisslage  mit  gestreckten  Schenkeln 
261.  -~,  Störung  durch  Ovarialgesohwulst  262.  — 
S.  a.  Craoiotomie;  Geburt 

Entfettungskur,  Anwendung  d.  Thyreoidins  17. 

Entzündung,  fibrinöse  seröser  Häute,  durch  Jodpräpa- 
rate erzeugt  266.   — ,  Einfluss  ehem.  Qegenreize  236. 

Epicondylalgie27. 

E  p  i  d  e  m  i  e  s.  Coigunctiva ;  Erythema ;  Hysterie ;  Rubeola. 

Epidermiszellen,  Struktur  d.  Protoplasmas  in  dens. 
116. 

Epididymitis  b.  Tripper  156. 

Epilepsie  (von  Otto  Bmauxmger)  99.  — ,  Jackson'sohe, 
Lokalisation  139.  —,  Verhalten  d.  Harns  140.  —,  Ver- 


halten d.  Bewusstseins  b.  Anfalle  140.  — ,  Bezieh,  zu 
Paraxanthinvergiftung  241. 

Epitheliom,  d.  Giliarkörpers  185.  — ,  d.  Penis  234 
~,  d.  Pleura  u.  d.  Peritonaeum  235.  — ,  malignes  d. 
Chorion  234  ^,  primäres  d.  Vagina  258. 

Epithelium  d.  Peritonaeum,  Verhalten  b.  d.  Eotzon- 
dung  236. 

Epithelzellen,  protoplasmat  Knospung  116. 

Erblichkeit,  Bezieh,  zur  Entstehung  innerer  Krank- 
heiten 13.  — ,  d.  Tuberkulose  32. 

Erbrechen,  während  d.  Schwangerschaft,  Aetiologie 
110. 

Erhenkte,  Krämpfe  b.  solcL  242. 

Ernährung,  mit  Eiweiss  9.  — ,  Wirkung  d.  Coffeios 
133.  — ,  d.  Kinder  mit  Backhaus'scher  Kindermilch  170. 
— ,  mit  Milcheiweiss  186. 

Erysipelas  u.  Erysipeloid  (von  Eerm.  Lenhartx)  99. 

Erythema  infectiosum,  Epidemie  b.  Kindern  172. 

Eucain,  Wirkung  130. 

Euchinin  gegen  Keuchhusten  18. 

Eumenol,  Emmenagogum  129. 

Exantheme,  tuberifulöse  41.  42. 

Exostose  am  Unterkiefer  177. 

Extractum  aspidii  spinulosi  gegen  Bandwurm  18. 

Ex  traut  er  inschwan  gerschaft,  wiederholt  b.  der- 
selben Frau  57.  — ,  Austritt  d.FoetQS  in  d.  Bauchhöhle 
107.  — ,  Casuistik  110.  — ,  Anatomie  168.  — ,  Behand- 
lung 168.  — ,  Laparotomie  216.  256.  — ,  Bedeutung  d. 
Abgangs  d.  Deddua  217.  256.  261.  — ,  in  d.  Bauch- 
höUe  256.  261.  —  S.  a.  Abdominalschwangeiadiaft; 
Tr.benschwangerschaft 

Extremitäten,  obere,  Defekt  an  solch.  229. 

Facialis  s.  Nervus. 

Farben,  Erscheinungen  mit  dem  Hören  verbunden  242. 

Farbensinn.  Diagnose  d.  angeborenen  Störungen  (tod 
W.  Nagef)  104. 

Fe  bris  recurrens,  Bacillus  b.  solch.  10. 

Femur,  Waohsthumsstörungen  b.  Tuberkulose  d.  Knie- 
gelenks 64. 

Fettleibigkeit,  Behandlung  mit  Thyreoidin  17. 

Fibrocystom  d.  Uterus  219. 

Fibrooystomyom  d.  UterushalMS  258. 

Fibroid,  d.  Uterus,  Operation  219. 

Fibrom,  des  Uterus  (Mikrokokken  in  d.  Substanz)  109. 
(Absorption)  112.  (bei  Cervixkrebe)  224  (Oolloideot- 
artung)  219.  (b.  Carcinom)  258.  (schnelles  Wachsthumj 
263.  — ,  d.  Ovarium  220.  260.  264.  — ,  d.  Bauchwand 
264. 

Fibromyom,  des  Uterus  (Wirkung  des  Sohilddrüsen* 
extrakts)  17.  (als  Ursache  von  Darmocclusion)  263. 
^,  d.  Vamna  162.  —,  d.  ligamentum  latum  22L 

Fieber,  Kohlenstoff^halt  im  Harne  14  — ,  Verände- 
rungen in  d.  Qanghenzellen  28.  — ,  im  Wochenbett, 
Bakterien  im  Ut^rosmuskel  53.  — ,  lange  dauerndes 
bei  unbestimmter  Diagnose  141. 

Fische,  Tuberkulose  b.  solch.  30. 

Fistel,  d. Harnleiters,  Operation 49.  — ,  zwisohenHan- 
leiter  u.  weibL  Genitalien,  Operation  50. 

F 1  u  s  s ,  Verunreinigung,  Selbstreinigung  69. 

Foetus,  Austritt  (b.  Inibensohwangerschaft  mit  d.  Hän 
ten)  107.  (in  d.  Bauchhöhle  b.  Bstrauterinaohwanger* 
Schaft)  107.  — ,  Entwicklung  d.  Blutkörperchen  b. 
dems.  116.  — ,  Retroflexion  dess.  im  Uterus  218w  — t 
papyraceus  222.  257.  ^,  Veränderungen  d.  Plaoenta 
nach  d.  Absterben  256.  — ,  Retention  d.  abgestorbenen 
257.  — ,  diprosopus  anenoephalious  257.  — ^  ICas- 
bildungen  263.  —  S.  a.  Kind. 

Fontanelle,  grosse,  Dermoidcyste  über  ders.  174 

Formalin,  gegen  lokale  Tuberkulose  176. 

Formaldehyd,  Desinfektion  mit  solch,  (von Wohnun- 
gen) 69.  (Apparate)  187.  ^,  Verwendung:  znrOon- 
servirung  anatom.  Präparate  71.  zum  toens.  Blnt- 
naohweis  71. 

Fowler'sche  Lösung,  Injektion  in  d.  Rectum  132. 
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Fragmentation,  d.  Myokardiam,  Bezieh,  zu  plötzl. 

Tode  190. 
Fraktnr,  d.  Wiibelsänle,  Myelitis  dorsalis  nach  solch. 

138.    — ,  FSnflufls  d.  Neryendarohsohneidniig  auf  d. 

Heilung  183.    — ,  d.  Schädels  n.  d.  fiippen  b.  einem 

Nengebomen,  Bezieh,  zar  Gebort  189. 
Frank  reich,  EindersterUichkeit  175. 
Frau,  geistige  Begabung  340. 
Frauenmilch,  ädzgcäalt  113. 
Fremdkörper  s.  Haarnadel 
Frosch,  experimentelle  Verändeningen  d.  Eies  6.    — , 

unbeobachtet  gebliebenes  Angensymptom  b.  d.  Kälte- 

8taml21. 
Frnchtabtreibung  mit  Hülfe  einer  Stricknadel  107. 

Claertner'scher  Gang,  Bildung  von  FttroTarial- u. 
Yaginalcysten  ans  solch.  219. 

6 all,  Franz  Joseph,  histor.  Untersnchnng  8. 193. 

Galle,  Rinflnss  von  Arzneimitteln  n.  Mineralwässern 
auf  Zusammensetzung  u.  Sekretion  9.  — ,  antitoxische 
Eigenschaften  b.  Tetanus  72. 

Gallenblase  s.  Cholecystogastrostomie. 

Gallenfarbstoff,  Verhalten  im  Harn  b.  Icterus  neo- 
natorum 115. 

Gallensteine,  Pathologie  u.  Therapie  der  durch  solche 
Temrsachten  Krankheiten  60.  --*,  operative  Behand- 
lung 60.  61. 182.  — ,  Melanoplakie  d.  Mundschleim- 
haut b.  solch.  144. 

Qang,  paraorethxaler,  isolirter  primärer  Tripper  158. 
—,  GUirfner'scher,  Bildung  von  rarovarial-  u.  Vaginal- 
cysteo  ans  solch.  219. 

Ganglienzellen,  Struktur  15.  — ,  Veränderungen  (b. 
Delirium  tremens)  15.  (b.  lieber)  28.  (b.  Tetanus)  73. 

Ganglion,  ciliare,  Neuron  120. 

Gangraen,  tranmat  durch  Ruptur  d.  innem  Arterien- 
häute 58.  — ,  d.  Haut  147.  — ,  spontane  b.  Kindern 
173.  — ,  eines  üterosmyoms  219.  — ,  d.  Lunge  nach 
Durchbruoh  von  Oesophagnskrebs  in  d.  Trachea  234 

Oastrektomie,  totale,  Fdgen  180. 

Gastroenterostomie,  Enderfolge  179. 

Gastrostomie,  Indikationen  u.llfethoden  179.—  S.  a. 
GholecystogastTOBtomie. 

Gaumen,  syphilit  Erkrankung  150. 

Gaumengewölbe,  Verhalten  b.  verschied.  Formen  d. 
Oesichtsschädels  144* 

Gebärmutter,  Anatomie  (Histologie  d.  Muskulatur)  8. 
(Beechafißanheit  b.  Kindern)  109.  ^5.  — ,  unteres  Seg- 
ment, Abgrenzung  8.  — ,  Geschwülste:  Fibromyom 
(Wirkung  d.  Schilddrüseneztrakts)  17.  (Gangrän)  219. 
(als  Ursache  von  Darmooclusion)  263.  Fibrom  (Mikro« 
kokken  in  d.  Substanz)  109.  (Absorption)  112.  (Colloid- 
entartnng)  219.  (b.  Gervixkrebs)  224.  (schnelles  Wachs- 
thum)  263.  Adenomfwna  difiosum  benignum  125. 
Mifom  (Operation)  165.  (Ligatur  d.  Artt  uterinae  zur 
Heilung)  167.  fpatholog.  Veränderungen)  223.  (abdo- 
minale Hysterektomie)  263.  Sarkom  (Histologie  u. 
flistogenese)  165.  (d.  Corpus)  223.  234.  Fibroid,  Ope- 
iition  219.  Fibroeysiom  219.  Adenom,  malignes  263. 
chorioepitheliale  252.  — ,  Tuberkulose  41.  49.  — ,  Bak- 
terien im  Sekret  b.  Puerperalfieber  53.  — ,  Zerreissung 
55. 162.  — ,  Schwangerschaft  im  rudimentären  Home 
55.  217.  227.  260.  — ,  Betcoflexion  (b.  einem  Neuge- 
bomen) 108.  Ool^®  Symptome)  112.  — ,  Verhalten 
nach  Kaiserschnitt  106.  — ,  Menstruation  b.  Betro- 
deviationen  109.  *-,  Vorftdl  ders.  u.  d.  Vagina,  Ezstir- 
pation  d.  letzteren  162.  — ,  Drüsen  (gutartige  Hyper- 
trophie) 162.  (in  d.  Muskulatur  während  d.  Schwanger- 
schaft) 168.  — ,  Totalexstirpation  wegen  Krebs  164. 
— ,  Aehsendrehung  durch  Geschwülste  165.  251.  — , 
Amputation  (wegen  Myom)  166.  (wegen  Krebs)  224. 
— ,  getheilte,  Entbindung  b.  solch.  168.  — ,  Verletzung 
b.  d.  AuBBohabung  189.  — ,  Stand  im  Puerperium  221. 
— ,  Fehlen  ders.  222.  — ,  doppelte  (Anatomien.  Genese) 
2^.  (mit  doppelter  Hämatometra)  258.  — ,  Retention 
d.  abgestorbenen  Fmoht  257.    — ,  Schleimhautwuche- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  3. 


rangen  259.  — ,  bösartige  Erkrankung  mit  Metastasen 
in  d.  Langen  259.  —  S.  a.  Haematometra;  Hyster- 
ektomie ;  Uterus. 

Gebärmutterarterien,  ligatur  (wegen  Blutung) 
166.  (wegen  Myom)  167. 

Gebärmutterblutung,  intravenöse  Kochsalziigek- 
tiouMi  111.  — ,  ligatur  d.  Artt  uterinae  wegen  solch. 
116. 

Gebärmutterhals,  Carcinom  109.  264.  — ,  Myom, 
operative  Behandlung  163.  263.  — ,  Veriialtend.  Kanals 
während  d.  Menstmation  219.  — ,  Adenom  220.  — , 
Fibrocystenmyom  258.  — ,  Sarkom  259. 

Gebärmutterkrebs,  Operaticm  163.  224  251.  252. 
264.  — ,  Aetiologie  163.  — ,  Pathologie  u.  Therapie 
212.  ->,  bei  Schwanserschaft  213.  223.  252.  — ,  pri- 
märer d.  Corpus  220.  260.  — ,  Fibrom  258.  259.  — ,  mit 
Pyometra  264. 

Gebärmuttermund,  Rigidität, Erweiterung b. d. Ent- 
bindung 218. 

Geburt,  Verzögerung  d.  Brö&ungsperiode  durch  Ad- 
häsion d.  untern  Eipols  54.  — ,  b.  üteros  septus  168. 
— ,  Veränderlichkeit  d.  Beckenraumee  während  ders. 
169.  — ,  Bezieh,  d.  Kopfform  d.  Kindes  zum  Mechanis- 
mus 169.  — ,  Verblutung  d.  fijndee  durch  Ruptur  einer 
Nabelarterie  170.  — ,  Bezieh,  zu  Schädel-  u.  Bippen- 
frakturen b.  einem  Kinde  189.  — ,  b.  Morbus  Brightii 
217.  — ,  Störung  durch  Ovarialtumoren  262.  —  S.  a. 
Entbindung. 

Geburtzange,  Anlegung  54 

Gefässgescnwulst  s.  AngionL 

Gehirn,  Riesenzellen  im  Lobulus  paiaoentralis  16.  — , 
Mikrogyrie  16.  — ,  Geschwülste  (Entwicklung  nach 
Kopfverletzung)  23.  (Diagnose)  131.  — ,  Einspritzung 
von  Tetanusantitozin  in  (uss.  77.  78.  ^,  Physiologie 
86  flg.  101. 193  flg.  — ,  Entwicklung  87.  — ,  Bezieh,  d. 
BeschafCenheit  zu  d.  geistigen  Fähigkeiten,  Sitz  ders. 
88  flg.  193  flg.  199  flg.  — ,  Bezieh,  zum  Schädel  93.  202. 
— ,  Augenmuskelkeme  135.  —  S.  a.  Himgee<^wulst; 
Hirnnerven ;  Hirnwindungen ;  Kleinhirn. 

Gehirn emulsion,  Anwend.  gegen  Tetanus  76. 

Gehör,  Schärfe  b.  Blinden  120. 

Geistesfähigkeiten,  Bezieh,  zur  BesohafEenheit  d. 
Gehirns  88  flg.  199  flg.  — ,  Sitz  im  Gehirn  193  flg.  199  flg. 
— ,  b.  d.  Frauen  340. 

Geistesstörung,  sexuale  71.  — ,  Zurechnungsfähig- 
keit b.  solch.  85.  86. 

Geistesthätigkeit  b.  Thieren  81  flg. 

Geisteszustand,  Beurtheiluag  70.  — ,  Untersuchung 
b.  einem  Mörder  190. 

Gelenke,  Tuberkulose  103.  —  S.a. Hüftgelenk;  Krank- 
heiten. 

Gelenkentzündung  b.  Tripper  154 

Gelenkrheumatismus,  äusserl.  Anwend.  d.  Salicyl- 
säurelS.  ^,  d.  akute  (von  ji//^.  PK&rom)  98. 

Genitalien  s.  Geschlechtsorgane. 

Genussmittel,  Untersuchung  106. 

G  e  r  u  c  h ,  zur  Physiologie  1 16. 

Geschlecht,  Bedeutung  d.  Ovarium  f.  d.  Entstehung 
dess.  227.  — ,  sekundäre  Charaktere  228.  — ,  geistige 
Begabung  b.  weibl.  340. 

Geschlechtskrankheiten  s.  Therapie. 

Geschlechtsleben  s.  Sexualleben. 

Geschlechtsorgane,  b.  Weibe  (Anomalie)  8.  (Ure- 
terfisteln,  Operation)  50.  (Gonokokken  im  Sekret)  158. 
159.  160.  (Beziehung  d.  Erkrankungen  zu  Appendicitis) 
183.  (Verletzung  b.  Goitus)  188. 189.  (Mikroorganismen 
indens.)222.  ^,  Tuberkulose  41. 

Geschlechtstrieb,  Anomalien  71. 

Geschmack,  Physiologie  116.  — ,  Wirkung  d.  Gym- 
nemasäure  auf  dens.  117. 

Geschwür,  tuberkulösee  an  der  Zunge  38.  —  S.  a. 
Magengeschwür. 

Geschwulst^  zur  Lehre  von  ders.  96.  — ,  Entwick- 
lung durch  Impfong  124.  — ,  Glykogenbildung  in  d. 
Umgebung  125.    — ,  chorioepitheUale  d.  Uterus  252. 
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— ,  EntwickluDg  nach  Yerletznngen  254.  — ,  teratoide 
d.  SaoraLgegend  255.  —  S.  a.  Adenom ;  Angiom ;  Caver- 
nom;  Ge]^uuaematom;  Deoiduoma;  DermoidcyBte;  Der- 
moidgesohwolst ;  Dünndarm;  Endotheliom;  Fibro- 
cystom;  Fibrocystom;  Fibrooystomyom ;  Fibroid;  Fi- 
brom; Fibromyom;  Gnmmigesohwnlst;  Haematom; 
Hämorrhoiden;  Hirngeschwolat;  Hydatidengeschwnlst; 
Kleinhirn;  Lipom;  Lymphangiom;  Myom;  Myzosar- 
kom;  Nabel;  Nebenniere;  Papülom;  Sarkom;  Speichel- 
drüsen; Teratom. 

Gesellschaft,  eebortshülfl.  zu  London,  Verhand- 
lungen 106. 110.  216.  220.  256. 

Gesichtsfeld,  StÖnmgen  136. 

Gesichtsschädel,  Bezieh,  zur  Form  d.  Nasenhöhlen 
u.  d.  Gamnengewölbes  144. 

Gesundheitspflege  s.  Schnl^ondheitspflege. 

Gewebe,  Läsionen  solch.,  Infektionen  begünstigend  254. 

Gicht,  Behandlung  128. 

Gift,  in  d.  Milch  170.  —  S.  a.  Tetanosgift 

Giftigkeit  d.  Heroins  129. 

Glaubersalz  als  Haemostaticum  239. 

Glaukom,  Theorie  66.  — ,  entzündliches,  Wesen  67. 
— ,  Behandlung  durch  Resektion  d.  Sympathicus  67. 

Glykogen,  Bildung  in  d.  Geweben  in  d.  Nähe  von 
Tomoren  125. 

Glykosurie,  nach  ünfaUverletzung  25.  — ,  während 
d.  Puerperium  107.  — ,  nach  Vergiftung  mit  Curarin 
u.  Frotocurarin  133. 

Gonocoocus,  Biologie  152.  153.  154.    — ,  Nachweis 

153.  — ,  Toxine  153.  — ,  Immunität  gegen  solch.  153. 
— ,  Lokalisation  153.  — ,  in  gonorrhoischen  Metastasen 

154.  — .  in  d.  Genitalien  von  Prostituirten  158. 159. 160. 
Gonorol,  gegen  Tripper  249. 

Gonorrhöe  s.  Tripper. 

Graefe-Saemisch*s  Handbuch   der  gesammten 

Augenheilkunde  (2.  Aufl.,  herausgeg.  von  Theodor  Sae- 

miseh)  104. 
Greis,  Tuberkulose  b.  solch.  45. 
Grippe  s.  Pneumokokkengrippe. 
Gummigeschwulst,  d.  Ins  u.  d.  Giliarkörpers  184. 

—  S.  a.  Lymphom. 
Gy mnemasäure,  Wirkung  auf  d.  Geschmack  117. 
Gynäkologie,  troph.  Störungen  d.  Harnblase  nach 

Operationen  49.  —  S.  a.  Handbuch. 

Haarnadel  in  d.  Harnblase  112. 

Haarzunge,  schwarze,  Histologie  146. 

Hämangiom  d.  Leber  233. 

Hämatom,  d.  Vulva,  nach  Ck)itus  u.  nach  d.  Entbin- 
dung 189. 

Hämatometra,  operative  Behandlung  51 .  — ,  doppelte 
b.  doppeltem  Uterus  238. 

Hämatomyelie,  traumatische  24. 

Hämatosalpinx,  operative  Behandlung  51.  — ,  Blut- 
abgang b.  solch.  112. 

Hämoglobinurie  b.  Chininvergiftung  243. 

Hämorrhoiden,  Ezcision  62. 

Hämospermie  b.  Tripper  157. 

Hämostatica,  Stypticin  239.  — ,  Natrium  sulphuri- 
cum  239. 

Hände,  Desinfektion  mit  Seifenspiritus  175.  — ,  sym- 
metr.  DüGformität  190. 

Häute,  seröse,  fibrinöse  Entzündung  durch  Jodpräparate 
erzeugt  236. 

Hals,  Lymphadenitis,  Behandl.  von  d.  Tonsillen  aus  145. 

Hamamelitannin,  Verhalten  im  Thierkörper  246. 

Handbuch,  d.  prakt  Chirurgie  (von  v.  Bergmcmn, 
V.  Bnms  u.  Mikidiexy  1.  lief.)  102.  — ,  d.  gesammten 
Augenheilkunde  (von  Theodor  Saemiseh)  104.  — ,  d. 
Gynäkologie  (von  J.  Veü,  JH.  Bd.,  2.  Hälfte,  1.  Abth.) 
211.    — ,  d.  Hygieine  (von  Ferd,  Eueppe)  215. 

Hanot'sche  Krankheit  128. 

Harn,  Bestimmung  d.Eiweisses4.  ~,  Eohlenstoffgehalt 
b.  Fieber  14.  — ^  Zucker  in  solch,  im  Puerperium  107. 
— ,  Verhältniss  d.  Eohlenstofifo  zum  Stickstoff  114.  — , 


quantitative  Bestimmung  (d.  Indicans)  115.  (d.  Queck- 
silbers) 115.  — ,  Bestimmung  d.  Oxalsäure  115.  — , 
Verhalten  d.  GallenfBrbstofiGs  in  dems.  b.  Icterus  neo- 
natorum 115.  — ,  Sekretion  nach  Vergiftung  durch 
Curarin  u.  Protocurarin  133.  — ,  Verhalten  b.  Epilepsie 
140.  — ,  Parazanthingehalt  b.  Migräne  u.  Epilepsie  241. 
—  S.  a.  Albuminurie;  Cholesterinurie;  Glykosurie. 

Harnblase,  Tuberkulose 41.  — ,  troph. Störungen  nach 
gynäkolog.  Operationen  49.  — ,  Einpflanzung  d.  Ureters 
in  dies,  bei  Ureter-Uterusfistel  50.  — ,  Missäldung  109. 
— ,  Haarnadel  in  ders.  112. 

Harnleiter,  Fisteln  u.  Verletzungen,  Operation  49. 
— ,  Einpflanzung  in  d.  Harnblase  d.  üretero-üteras- 
fistel50. 

Harnleiter-Genitalfisteln,  abdominale  üretero- 
Cysto-Anastomosis  50. 

Harnorgane,  Tuberkulose  41. 

Harnröhre,  Lokalisation  d.  Gonokokken  in  ders.  153. 
— ,  Querleiste  b.  Tripper  157.  — ,  Mangel  ders.  222. 
— ,  Infektionen  b.  Tripper  (Technik)  246.  247.  (Ver- 
schlussapparat) 247.  — ,  Myzosarkom  b.  einem  Kinde 
265.  —  S.  a.  Tripper. 

Harnsäure,  Einfluss  von  Arzneimitteln  auf  d.  Bildung 
u.  Ausscheidung  114.  — ^  Ausscheidung  (durch  die 
Nieren)  121.  (unter  physiolog.  u.  patholog.  Veiiifilt- 
nissen)  122.  —  S.  a.  Diathese. 

Harnstoff,  quantitative  Bestimmung  114.  — ,  Gehalt 
d.  Leber  an  solch.  114. 

Hausthiere,  Verletzung  durch  sexual  psychopathische 
Menschen  71. 

Haut,  Veränderungen  nach  Oontusionen  41.  — ,  Tuber- 
kulose 41.  65.  — ,  Gangraen  147.  — ,  Desmf^on  mit 
Seifenspiritus  175.    — ,  Oaroinom  232. 

Hautkrankheiten  s.  Alopecia;  Area;  Dermatitis; 
Dermographie ;  Herpes ;  Impetigo;  Therapie. 

Hautsinn,  zur  Physiologie  116. 

Heilserum  gegen  Tetanus  75. 

Heilstätten  f.  Tuberkulöse  47. 

Heirathen,  Zulässigkeit  b.  mit  Tripper  Behafteten  1 60. 

Hemianopsie,  einseitige  homogene,  cortikalen  Ur- 
sprungs 136. 

Hemiplegie,  Muskelatrophie  b.  solch.  139.  ~,  Con- 
traktur  b.  solch.  139. 

Heredität  s.  Erblichkeit 

Hermaphroditismus  8.  218.  257.  —  S.  a.  P&eudo- 
hermaphroditismus. 

H  e  r  n  i  a ,  diaphra^iatica,  angebome  109.  229.  — ,  ora- 
ralis,  Lymphangiom  d.  Dünndarms  in  solch.  180. 

Herniotomie  b.  Hemia  crundis  180. 

Heroin,  Giftigkeit  129. 

Herpes  zoster  ophthidmicus  136. 

Herz,  patholog.  Beziehungen  zur  Lunge  142.  — ^  Throm- 
bose b.  Masern  172.  — ,  Missbildung  218.  —  8.  a. 
Endokarditis ;  Myokardium. 

Herzbeutel  s.  Perikardium. 

Herzkrankheiten,  Bedeutung  d.  Erblichkeit  13.  — , 
Bezieh,  zur  Menstruation  218. 

Herztod,  Bezieh,  d.  subpleuralen  Ekchymoseo  zu 
solch.  71. 

Heterotopie,  innerer  Organe  173.  229. 

Hirngeschwulst,  Entwicklung  nach  Kopfverletzun- 
gen 23.  — ,  Diagnose  137. 

Hirnhaut  s.  Meningitis. 

Hirnnerven,  Endigung  16. 

Hirnphysiologie  86%.  lOL  193flg. 

Hirnwindungen,  Ausbildung  87. 

Hode  s.  TestikeL 

Hören,  Farbenerscheinungen  b.  solch.  242. 

Hornhaut  s.  Cornea ;  Keratitis ;  Eeratonuüaoie. 

Hüftgelenk,  angeb.  Luxation  (Aetidogie)  63.  (Thera- 
pie) 64. 

Huhn,  Doppeleier  b.  solch.  6.  — ,  Immunität  gegen 
Tetanus  72. 

Hund,  Tuberkulose  b.  solch.  30. 

Hunger,  iänfluss  auf  d.  Eiweisszerfall  14. 
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Hydatidengeschwnlst  d.  Beckenknoohen  220. 
Hydrargyrnm,  Anwendang  b.  Tuberkulose  44.    — , 

quotit&ye  Bestimmung  im  Harn  115.  — ,  Anwendung 

in  Siickchen  152. 
Hydrastinummuiiatioum,  physiolog.  Wirkung  238. 
flydrooeplialus  internus,  Differentialdiagnose  von 

Bfimhimgeschwulst  137. 
Hydronephrose,  Diagnose  264. 
Hydrosaipinx,  sponttme  Heilung  109. 
Eygieine  s.  Handbuch. 
Hymenalopis  244 
Hypnotica,  Wiikunssweise  249, 
Hyperthermie,  Bedeutung  f.  d.  Organismus  236. 
Hysterektomie,  wegen  Uterusgesohwülsten  109.  — -, 

totale  (Endresultate)  112.   (wegen  Krebs)  164.    — , 

wihiend  d.  Schwangerschaft  wegen  Myom  166.  251. 

252.  — ,  vaginale  251.  — ,  abdominale  259.  262.  263. 
Hysterie,  tnumatische  22flg.  — ,  Ptosis  b.  solch.  134. 

— ,  Epidemie  in  einer  Schule  173. 

Jahresbericht  über  Dr.  ^SicAmöer'«  Augenheilanstalt 

in  Magdeburg  104. 
Icterus  neoiuttorum,  Verhalten  d.  GallenfarbstoffiB  im 
Hamll5. 

mmigration,  weisser  Blutkörperchen  12. 
mmnnität,  Erzeugung  durdii  Antitoxin  11.    — ,  d. 
Hühner  geeen  Tetanus  72.    — ,  natürliche  123.    — , 
gegen  Gonokokken  153. 

fflpetigo  Yulgaris,  Pathogenie  u.  Behandlung  146. 
mpfnng,  experimentdled. Malaria  123.  — ,  Urzeugung 
Yon  Ge^shwiUsten  durch  solche  124. 
nanition,  Einfluss  auf  d.  Eiweisszerfall  14 
a  die  an,  quantitative  Bestimmung  im  Harn  115. 
n  d  i  e  n ,  21  Jahre  daselbst  (von  H,  Breitenstein,  I.  Theil : 
Bomeo)  211. 

flfektion,  allgemeine  b.  Tripper  154.  — ,  septische  b. 
Neogebomen  u.  Säuglingen  171.    — ,  durch  Staphylo- 
kokken b.  einem  Kinde  171.    — ,  Begünstigung  durch 
Gewebelisionen  254.  —  S.  a.  Superinfektion. 
Bfektionskrankheiten,  zur  Lehre  von  dens.  96. 
ofloenza  s.  Pneumokokkengrippe, 
nguinaldrüsen,  Vereiterung  b.  Tripper  156. 
Bjektion,  intradurale  d.  Tetanusantitozins  77.  78. 
— ,  intravenöse  von  Kochsalzlösung  111.  —,  von  Ajse- 
nik  in  d.  Bectom  132. 

Dstinkte  b.  Thieren  u.  Menschen  82.  83  flg. 
DBtitut,  bakteriologisches,  in  Bremen  186. 
ntermediärknorpel  wachsender  Böhrenknochen, 
!Eransplantation  176. 177. 

nnnk  ti  o  n  k  u  r ,  Ersatz  durch  Quecksilbersäckchen  152. 
od,  fibrinöse  Entzündung  seröser  Haute  durch  d.  Prä- 
pante  erzeugt  236. 

0  d  0  f  0  r  m ,  iSrsatz  durch  Amy  loform  u.  Jodoformogen  19. 
odoformogen,  als  Ersatz  d.  Jodoforms  19. 
ris,  Gumnugeschwulst  184. 
sohias  b.  !uripper  155. 
talien,  Kindersterblichkeit  175. 

Eälte,  Einwirkung  auf  d.  Gewebe  12. 

Kältestarre  d.  Frösche,  unentdeckt  gebliebenes  Augen- 
symptom 121. 

Kaiserschnitt,  Vergleich  mit  d.  Graniotomie  108. 
— ,  Verhalten  d.  Uterus  u.  d.  Nieren  nach  dems.  108. 
—,  Indikationen  108.  — ,  vaginaler  wegen  Krebs  wäh- 
lend d.  Schwangerschaft  251.  — ,  nachPorro257.  261. 

Kali,  hypermanganicum  (Oxydation  d.  Eiweisses  mit 
solch.)  3.  (gegen  Lupus)  43.  (gegen  Tripper)  247. 

Kamp  her  s.  Qzycampher. 

Katarrh  s.  (^oiyunotiva. 

Kehlkopf  s.  Larynx:  Thyreotomie. 

Keimblatt,  Entwicklung,  patholog.  Bedeutung  7. 

Keratitis,  neuroparalytisohe,  Entstehung  25. 

Keratomalacie  b.  Xerose  d.  Conjunctiva  66. 

Keuchhusten,  Nutzen  d.  Euchinins  18.  — ,  Bakterien 
b.  soloh.  123. 


Kiefer  s.  Unterkiefer. 

Kieferklemme,  durch  Myositis  d.M.  masseter  178. 
— ,  durch  Narben  178. 

Kind,  Orezinumtannicum  gegen  Anorexie  18.  — ,  Tuber- 
kulose (d.  Pharynx)  45.  (d.  Leber)  45.  — ,  in  geburts- 
hülfl.  Beziehung  (Behandl.  d.  Schultern  b.  Extraktion 
am  Beckenende)  55.  (Bezieh,  d.  Kopfform  zum  Gebär- 
mechanismus) 169.  (Verblutung  während  d.  Geburt) 
170.  (Steisslage  mit  gestreckten  Schenkeln)  262.  — , 
Anatomie  (d.  Uterus,  Beschaffenheit  d.  Sdileimhaut) 
109.  225.  (d.  Kehlkopfe)  119.  — ,  rhythmisches  Nicken 
u.  Schütteln  d.  Kopfes  139.  — ,  Tnpper  b.  solch.  161. 
— ,  Behandlung  d.  Stuhlverstopfung  durch  Bauoh- 
massage  170.  — ,  lymphai  Diathese  171.  — ,  Staphylo- 
kokkeninfektion  171.  — ,  Pneumokokkengrippe  171. 
— ,  Epidemie  von  Erythema  infectiosum  172.  — ,  spon- 
tane Gangrän  173.  — ,  plötzl.  T6d  in  Folge  von  Yer- 
grösserung  d.  Thymus  173.  — ,  Behandlung  d.  Bron- 
chitis u.  Lungenatelektase  mit  Schultze'schen  Schwin- 
gungen 174.  — ,  rundes  Magengeschwür  174  — , 
hämorrhag.  Pleuritis  174.  — ,  chron.  Nephritis,  cykli- 
sche  Albuminurie  174.  — ,  Dermoidcyste  über  d.  grossen 
FontaneUe  174.  — ,  Osteomalacie  174.  — ,  üiugen- 
vergiftung  187.  — ,  Schädel-  u.  Bippenfrakturen,  Be- 
zieh, zur  Geburt  189.  — ,  Pyocyaneuaseptikämie  230. 
— ,  Tanniübin  u.  Tannigen  gegen  Diarrhöen  240.  — , 
Myxosarkom  d.  Urethra  260.  —  S.  a.  Neugebome; 
Säugling. 

Kinderkrankheiten,  über  d.  Behandl.  ders.  (von 
K  Naumann)  105.  —  8.  a.  Lehrbuch;  Vorlesungen. 

Kinderlähmung,  spinale  Sehnentransplantation  wegen 
solch.  59. 

Kindermilch  von  Baekkaus  170. 

Kinderseuche,  in  d.  ümgebimg  von  Giessen  172. 

Kindersterblichkeit,  monaÜ.  Schwankungen  175. 

Kläranlage,  Sehweder'aohe^  in  Grosslichterfelde  70. 

Kleinhirn,  Geschwulst,  Differentialdiagnose  von  Hydro- 
oephiüus  internus  137.  — ,  Symptomatologie  d.  Er- 
krankungen (von  Artkur  Adler)  210.  — ,  Tuberkulose 
241. 

Klimm  zu ge,  als  Ursache  von  doppelseii Lähmung  im 
Gebiete  d.  Plexus  braohialis  27. 

Kniegelenk,  Tuberkulose,  Waohsthumstorungen  64. 

Kniereflex,  Verhalten  bei:  Syphilis  26.  Diabetes  26. 

Kniescheibe,  angebomer  Mangel,  Entstehung,  Be- 
deutung 229. 

Knochen,  Tuberkulose  103.  — ,  Vegetationstörungen 
u.  Systemerkrankuncen  ders.  (von  Maximilian  St^- 
berg)  100.  — ,  Vernalten  nach  Replantation  177.  — 
S.  a.  Krankheiten;  Osteomalacie;  Osteomyelitis;  Röh- 
renknochen. 

Knochengürtel  in  einer  Dermoidoyste  112. 

Knorpel  s.  IntermediärknorpeL 

Kochsalzlösung,  intravenöse  Injektion  b.  Blutungen 
111. 

Körpertemperatur,  Einfluss  d.  Eiweisszerfidls  14 
— ,  an  verschied.  Stellen  141.  — ,  unmittelbar  nach  d. 
Entbindung  217.  — ,  hohe  Steigerung,  Wirkrmg  236. 
~,  nach  d.  Tode  236.  — ,  Verhalten  b.  d.  Menstrua- 
tion 263. 

Kohlenstoff  im  Harn  (b.  Fieber)  14.  (Verhältniss  zum 
Stickstoff)  114. 

Kolpeurynter,  Anwendung  b.  Placenta  praevia  262. 

Kopf,  rhythm.  Nicken  u.  Schütteln  139.  — ,  d.  Kindes, 
Bezieh,  d.  Form  zum  Geburtsmechanismus  169. 

Kopfblutgeschwulst,  doppelseitige  111. 

K  0  p  ft  e  t  a  n  u  s ,  Behandlung  80. 

Kopfverletzung,  Entwickelung  von  Himgeschwül- 
sten  nach  solch.  23.  — ,  Albuminurie  nach  solch.  25. 

Krämpfe  b.  Erhenkten  242. 

Krankheiten,  d.  Knochen  u.  Gelenke  (vonZ.  Sehu- 
ehardt)  103.  — ,  d.  Mundes,  d.  Bachens  u.  d.  Kehl- 
kopfs (von  Albert  Bosenberg,  2.  Aufl.)  213. 

K  r  e  b  s ,  d.  Kehlkopfs,  Radikaloperation  60.  — ,  d.  Uterus 
(d.  Gervix)  109.  (operative  Behandlung)  163.  224.  264. 
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(Aetiologie)  163.  (Totalexstirpation  d.  Uterus)  164. 251. 
352.  (b.  Sohwangerschaft)  213.  223.  251.  252.  (Patho- 
logie u.  Therapie)  212.  (primärer  d.  Corpus)  220.  260. 
261.  (b.  Fibrom)  258.  259.  (mit  Pyometra)  264.  — , 
Riesenzellen  in  solch.  124.  — ,  Entwickelung  duroh 
ImpfoDg  124.  — ,  Nervenstörongen  b.  soloh.  124.  — , 
d.  Vagina,  Exstirpation  ders.  162.  — ,  d.  Reetom,  künst. 
Afterbüdang  181.  — ,  d.  Oesophagus  (Btenose,  Gastro- 
stomie) 179.  (Dnrchbmch  in  d.  Tracnea)  234.  — ,  d. 
Haut  232.  ~,  primärer  d.  Tuba  Fallopiae  220.  — , 
Histologie  234.  — ,  Zelleinschlüsse  234.  — ,  Zunahme 
d.  Häufigkeit  235.  — ,  endem.  Vorkommen  235.  — , 
endothelialer,  mit  mehrkemigen  Riesenzellen  235.  — , 
der  Brustdrüse  (Ovaiiektomie)  253.  (gleichzeitig  mit 
Tuberkulose)  255. 

Kreuzbein  s.  Sacralgegend. 

Krystallisation  d.  rroteide  3. 

Kuhmilch,  Salzgehalt  113. 

Kurzsichtigkeit,  operative  Behandlung  185. 

liähmung,  d.  N.  facialis  (anatom.  Veränderungen)  16. 
(angebome)  135.  — ,  d.  Trigeminus,  Keratitis  b.  solch. 
25.  — ,  durch  Luftdruck  26.  — ,  im  Gebiete  d.  Plexus 
braohialifi  durch  Klimmziige  verursacht  27.  — ^  Sehnen- 
transplantation wegen  solch.  59.  —  d.  Augenmuskeln 
(traumai)  134.  (b.  Zwillingsbrüdem)  134  — ,  d.  Oculo- 
motorius  (periodische)  134.  (einseitige  b.proaress.  Para- 
lyse) 135.  — ,  Entbindung  b.  solch.  261.  —  S.a. Spinal- 
paralyse. 

Laktation,  Einflnss  auf  Menstruation  u.  Schwängerung 
257. 

Laminektomie  b.  Cerebrospinalmeningitis  138. 

Laparotomie,  b.  tuberkulöaer Peritonitis  40.  — ,  b. 
Beckenperitonitis  109.  — ,  b.  Extrautennschwanger- 
Bchaft  216.  256. 

Largin  gegen  Tripper  249. 

Larynx,  Tuberkulose  38.  39.  •— ,  Garcinom,  Radikal- 
operation 60.  — ,  funktionellB  Ausschaltung  von  Mus- 
keln 118.  — ,  Funktion  d.  einzelneB  Muskeln  118.  — , 
— ,  Anatomie  b.  Kinde  119.  — ,  Ossifikation  119.  — , 
Lymphgefasse  u.  Lymphwege  120.  — ,  Anwendung  d. 
Orthoforms  b.  Eiaiüdieiten  dess.  132.  — ,  Exstirpation, 
Technik  178.  — ,  Krankheiten  dess.  214.  —  S.  a.  Thyreo- 
tomie. 

Lauge,  Vergiftung  b.  Kindern  187. 

Leber,  Tuberkulose  40.  45.  —,  HamstofiEgehalt  114. 
— ,  adenoide  Neubildung  128.  — ,  Teleangiektasie  128. 
— ,  experimentelle  Parenohymveränderungen  128.  — , 
hypertiroph.  Syphilid  150.  — ,  Stich-  u.  Schusswunden 
182.  — ,  Angiom,  Hämangiom  233.  — ,  multilocularer 
Echinococcus  243. 

Lebercitrhose,  hypertroph,  mit  ungewöhnl.  Verlaufe 
128.  — ,  Melimoplaide  der  Mundschleimhaut  144  — , 
Chirurg.  Wiederherstellung  d.  PfortaderoirkulatioQ  b. 
solch.  183. 

Lebervenen,  Phlebitis  obliterans  als  Todesursache  231. 

Lehre  von  d.  Geschwülsten  u.  Lifektionskrankheiten 
(von  0.  Luharach)  96. 

Lehrbuch  d.  Kinderkrankheiten  (von  Adolf  Bagynsky, 
6.  Aufl.  L  Abtii.)  105. 

Leiche,  Veränderungen  von  Blutextravasaten  in  ders.  12. 

Leistendrüsen,  Vereiterung  b.  Tripper  156. 

Leistengegend,  Adenomyom  in  ders«  125. 

Leukooyten,  Einwanderung  12. 

Leukoplakie,  d.  Mundschleimhaut  (b.  Hautkrank- 
heiten) 146.  (Bezieh,  zu  Syphilis)  150. 

Liehen  scrophuiosorum,  tuberkulöse  Natur  42. 

Lichtstrahlen,  eoncentrirte,  Anwendung  b.  Alopecia 
areatal4B. 

Ligamentum  latum  (Durchbruch  einer  Tubenschwan- 
gerschaft in  dass.)  107.  (Fibromyom)  234.  — ,  accessor. 
Nebenniere  in  solch.  263. 

Ligatur,  d.  Art  uterinae  (wegen  üterusblutung)  166. 
(wegen  Myom)  167. 

Lipom  in  d.  Lumbaigegend  264. 


Lithopädion  neben  frischer  Tubenschwangerschaft  57. 

L  0  b  u  1  u  s  paraoentralis,  Riesenzeilen  in  solch.  16. 

Lochien,  Zusammensetzung  111. 

Lokalanästhesie,  verschied.  Mittel  zusdoh.  129. 

Luftdruck,  Lähmung  durch  solch.  26. 

Luftwege,  Syphilis  d.obem,  Diagnose  u. BehandL  149. 

Lumbaigegend,  Lipom  264 

Lumbalpunktion  b.  Tetanns  traumaticus  74. 

Lunge,  patholog.  Beziehungen  zum  Herzen  142.  — , 
Gangrän  nach  Durchbrach  eines  Oesophagnskrebses  in 
d.  Trachea  234.  — ,  Metastasen  in  ders.  b.  bösartiger 
Erkrankung  d.  Uterus  259. 

Lungenatelektase  b.  kleinen  Kindern,  Behandlung 
mit  SchuU%e*s(A!L&CL  Schwingungen  174. 

Lungenemphysem  b.  Mttsera  174. 

Lungenkrankheiten,  Bedeutung  d.  ErbUohkeit  13. 

Lungentuberkulose,  Diagnostik29.  — ,EntBtehuDg, 
Aetiologie  29.  — ,  Arten  d.  üebertragung  32.  33.  — , 
Magenstörungen  b.  beginnender  35.  — ,  Entvridkelung 
37.  — ,  Venenthrombose  b.  solch.  39.  — ,  Verhütung  45. 

Lupus,  erythematosus  (disseminatus,  tuberkulöse  Natur) 
41.  (discoides,  tuberkulöse  Natur)  42.  (Behandlung) 
149.  — ,  Beziehung  zu  Tuberkulose  43.  — ,  Behand- 
lung (mit  Tuberkulin)  43.  (KaH  hypermanganioum)  43. 
(Radikaloperation)  148. 

Luxation  d.  Hüftgelenks,  angebome  (Aetiologie)  63. 
Behandlung)  64 

Lymphadenitis  am  Halse,  Behandlung  von  d.  Ton- 
sillen aus  145. 

Lymphangiom,  b.  fijndem  171.  — ,  d.  Dünndarms 
180.  — ,  Bau  u.  Entwickelung  232.  233. 

Lymphatismus  b.  Kindern  171. 

Lymphdrüsen,  d.  Hodens  4.  — ,  Tuberkulose  44. 

Lymphgefasse,  d.  Hodens  4.  —,  d.  Kehlkopfs  120. 
— ,  Hypertrophie  232. 

Lymphom,  gummöses,  Histologie  150. 

Lymphwege  d.  Kehlkopfs  120. 

Rlädchensoliule,  Epidemie  von  Hystehe  in  solch. 
179. 

Magen,  Störungen  b.  beginnender  Phthisis  35.  — ,  totale 
E&tirpation,  Folgen  180.  ~-  S.  a.  Gastrenterostomie; 
Gastrostomie. 

Magengeschwür,  Anwendung  d.  Orthoform  19.  — , 
rundes  b.  fijndem  174 

M  a  g  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  gutartige,  Chirurg.  Behandl.  1 79. 

Malaria,  Mikroorganismen  ders.  123.  — ,  experimen- 
telle Impfung  123. 

Mamma,  Tuberkulose  41.  — ,  Fehlen  ders.  222.  — , 
Seifencysten  253.  -— ,  Krebs  253.  —  8.  a.  Brustdrüse; 
Mastitis. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Massage  d.  Unterleibs  wegen  Stuhlverstopfung  b.  Kin- 
dern 170. 

Masseter  s.  Musculus. 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis  interstitialis  b.  Syphilis  151. 

Meckersches  Divertikel,  Vorfall  in  d.Form  einer 
Nabelgeschwulst  108. 

Medicin,  in  Mekka  191.  — ,  Einführung  in  d.  Studium 
ders.  214 

Mekka,  Medicin  das.  191. 

Melanoplakie  d.  Mundschleimhaut  (b.  Addison'scher 
Ejankheit)  143.  (b.  Lebercirrhose  u.  GaUensteinen)  144. 

Meningitis,  tuberoulosa  (Vorkommen)  39.  (b. Rücken- 
markstttberkulose)  137.  — ,  cerebrospinalis,  Lamin- 
ektomie 138. 

Meningocele  spuria  242. 

Menstruation,  Absonderung  in  d.  Tuba  Fallopiae  8. 
— ,  b.  Retrodeviationen  d.  Uterus  109.  ^,  Verhalten 
d.  Oervikalkanals  217.  — ,  Beziehung  zu  Herzkrank- 
heiten 218.  — ,  b.  Affen  219.  — ,  EinfluBS  d.  Laktation 
257.  — ,  Verhalten  d.  Pulses  u.  d.  Temperatur  263. 

Meralgia  paraesthetica  27. 

Merkurioi,  Anwendung  b.  Syphilis  152. 
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Metastasen,  b.  Tripper  (Gonokokken  in  solch.)  154. 
(in  (L  Coignnotiya)  156.  — ,  Bildung  b.  Endotheliom 
17a  — ,  b.  Osteoearkom  234. 

Meteorologie  s.  Witterong. 

Mi gr ä n  e ,  mit Blntnng  in  d.  Angeohöhle  241.  — ,  Nutzen 
d.  doppeltkidilensanren  Natron  241.  — ,  Beziehung  zu 
Fanzanthinvergütong  241. 

Mikrogyrie  16. 

MikroEokken  in  einem  ütemsfibrom  109* 

Mikroorganismen,  b.  Malaria  123.  — ,  in  d.  weibl. 
Gesohleditstheilen  222. 

Milch,  Oralisin  in  ders.  3.  — ,  Eiweiaskörper  in  ders.  3. 
— ,  üebertiagang  d.  Taberkolose  dmch.  solche  32.  — , 
Yeigiftang  durch  solche  170.  —  S.  a.  Frauenmilch; 
Kindennüch ;  Enhmiloh. 

Miloheiweiss  als  Ntthnnittel  186. 

MiU,  Fanktion  9. 

MineDan&mie245. 

Mineralwässer,  TOnflns«  auf  Sekretion  u.  Znsammen* 
setzimg  d.  Oalle  9. 

Misohnarkosen  19. 

Missbild ung,  mit  einfacher  Nabelarterie  229.  — ,  der 
obem  Extremität  229.  —  S.  a.  Amputation ;  Anence- 
phahts ;  Doppelbildungen ;  Foetos ;  Hände ;  Hainblase ; 
Hanrohre ;  HermaphioditismuB ;  Herz ;  Beotum :  Spina 
bifida. 

Mole  in  d.  Tuba  221. 

Morbilli,  Hecke  auf  d.  Mundschleimhaut  172.  — .,  mit 
Pemphigus  172.  — ,  Emphysem  b.  solch.  172.  — , 
Herztfaiombose  iL  Embolie  b.  solch.  172. 

Morbus,  Addisonii  (Yeiändeirungeii  d.  Centralnerven- 
systems)  142.  (Nebennierenerkrankung  u.  Bronzehaut) 
143.  Ol^elanoplakie  der  Mundschleimhaut)  143.  — , 
Bnghtii,  Schwangersdiaft  u.  Geburt  b.  solch.  217. 

Mord,  Untersuchung  d.  Zuxechnungsfiihigkeit  d.  Mör- 
ders 190. 

Morphinismus,  Anwend.  d.  Dionins  b.  d.  Abstinenz- 
kQrl29. 

Morphologie,  experimentelle  6. 

Mortalität  s«  Kindersterblichkeit. 

Mnnd,  Melanoplakie  d.  Schleimhaut  (b.  Addison'soher 
Kianldieit)  143.  (b.  Leberoirrhose  u.  Oidlensteinen) 
144  — ,  Leukoplakie  d.  Schleimhaut  b.  Hautkrank- 
heiten 140.  — ,  Flecke  auf  d.  Schleimhaut  b.  Masern 
172.  — ,  Erankheiten  dess.  214.  — ,  Lymphangiom  am 
Boden  243.  —  S.  a.  Stomatitis, 

Mnndspeicheldrüsen,  Entwicklung  u.  Natur  d. 
Geschwülste  123. 

Musculus,  masseter,  Myositis  als  Ursache  von  Eiefer- 
klemme  178.  — ,  rectos  abdominis,  Sphinkterbildung 
SOS  solch,  b.  Colostomie  181.  — ,  obtoxator  eztemus, 
Fibrom  253. 

Muskelatrophie,  b.  organ.  Hemiplegie  139.  — ,  pro- 
gressive q>inale  139. 

Muskeln,  funktionelle  Ausschaltung  imEehlkopfe  118. 
~,  Fanktion  der  einzelnen  im  Kehlkopfe  118.  — , 
Fseudohypertrophie  139.  —  S.  a.  Augenmuskeln ;  Myo- 
kardinm;  Myositis. 

Myelitis  dorsaüs,  traumatische,  Symptome  138. 

Myokardium,  Fragmentation,  Beziehung  zu  plötzl. 
Tode  190. 

Myom,  d.  Uteras  (d.C6rviz,  operative  Behandlung)  163. 
258. 263.  (Operation)  165.  (Achsendrehung)  165.  (Be- 
bandl  während  d.  Schwangerschaft)  166.  (Ligatur  d. 
AitL  uterinae)  167.  (Gangrän)  219.  (patholog.  ^rände- 
nugen)  223.  (fibrocystisches)  258.  (abdominale  Hyster- 
ektomie)  263.  —  S.  a.  Adenomyom;  Fibromyom. 

Myopie,  operative  Behandlung  185. 

Myositis,  d.  Masseters  als  Urs.  vonEieferklemme  178. 

Myxosarkom,  cystisohes  d.  Dura-mater  spinalis  138. 
--*)  d.  Sehnerven  185.  — ,  d.  Harnröhre  bei  einem 
Code  260. 

Ssbel,  Geschwulst  durch  Vorfsll  eines  Meckerschen 
BiTortikels  vorgetäuscht  108.  — ,  Adenom  182. 


Nabelarterie,  Zerreissung  während  d.  Geburt,  Ver- 
blutung d.  fijndes  170.  — ,  einfache  b.  Missbildungen 
223. 

Nährzellen  im  Hoden  5. 

Nahrungsmittel,  Tropon  69.  — ,  u.  Genussmittel, 
d.  wichtigsten  vegetabilischen  (von  Ä.  E.  Vogel)  106. 

Naht  s.  S<mädeL 

N  ar  b  e  ii ,  als  Ursache  von  Eieferklemme  178. 

Narcotica,  Wirkung  auf  d.  Blut  240. 

Narkose,  durch  Mischungen  erzeugt  19. 131. 

Nase,  äussere,  Entzündung  durch  d.  KkbS'Loefßer*- 
sehen  Bacillus  verursacht  in  d.  Beconviüescenz  von 
Scharlach  145.  — ,  Syphilis  149. 

Nasenhöhle,  Verhalten  b.  verschied. Gesichtsschädel- 
formen 144. 

Nasenk rankheiten,  Anwendung  d.  Orthoforms  132. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Geschwülste,  als  Urs. 
von  Pseudocroup  243. 

Nasenscheidewand^  Abweichung  der  knorpligen, 
Operation  145.  — ,  Papillom  145. 

Natrium,  sulphuricum,  als  Haemostaticum  239.  — , 
bicarbonioum  gegen  Migräne  241. 

Nebenhode  s.  ^didymis. 

Nebenniere,  pnmäre  Geschwülste  127.  — ,  Erkran- 
kung b.  Addüson'scherErankheit  143.  — ,  aecessorische 
im  Ligamentum  latum  263. 

Nephritis,  chronische  b.Eindem  174.  —  S.a.Bright'- 
sche  Erankheii 

Nerven,  Störungen  b.Erebs  124  — ,  Einflussd. Durch- 
schneidung auf  d.  Heilung  von  Frakturen  183.  —  S.  a. 
Himnerven. 

Nervenkranke,  Technisches  u.  Päycholodsches  in  d. 
Beschäftigung  ders.  (von  A.  Orohmann)  102. 

Nervenkrankheiten,  nach  Unfällen  entstanden  19. 
— ,  Bezieh,  zum  Seznalleben  210. 

Nervenzellen,  primäre  u.  sekundäre  Veränderun- 
gen 15. 

Nervus,  fcunalis^  Lähmung  (anatom.  Veränderungen) 
16.  (angebome  einseitige)  135.  — ,  isehiadiousf  Neur- 
algie Im!  Tripper  155.  — ,  oouiomotorius ,  Lähmung 
(periodische)  134.  (einseitige,  anatom.  Befand)  135. 
— ,  opticus  (Myxosarkom)  185.  (Anatomie  d.  Eintritts) 
214.  — ,  sytnpathifua  (Resektion  wegen  Glaukom) 
67.  (Beziehung  zu  Addison'scher  Krankheit)  142.  — , 
trigeminus,  L&mung,  Keratitis  25. 

Netzhaut  s.  Betina;  Ketinitis. 

Neugeborne,  Argentumkaiarrh  bei  solch.  57.  — , 
Be&oflezio  uteri  b.  solch.  106.  — ,  Ikterus,  Verhalten 
d.  Gallenfarbstoffs  im  Harne  115.  ~,  Weinen  u.  Thrä- 
nen  b.  solch.  121.  — ,  sept.  Infektion  171.  — ,  Pem- 
phigns,  Staphylokokken  b.  solch.  172.  — ,  Schädel-  u. 
Bippenfraktar,  Bezieh,  zur  Geburt  189.  '^,  Anatomie 
d.  Uterus  225. 

Neuralgie  d.  Ischiadious  b.  Tripper  155«  —  S.  a.  Epi- 
condyliüsie. 

Neuron  £  Ganglion  ciliare  120. 

Neurose  s.  UnlaUneurose. 

Nicken,  rhythmisches  139. 

Nicotin,  ehem.  Constitution  u.  Wirkung  237. 

Niere,  Tuberkulose  41.  — ,  Verhalten  nach  Kaiserschnitt 
168.  — ,  Ausscheidung  d.  Harnsäure  durch  solche  121. 
— ,  Beschaffenheit  b.  Eklampsie  217.  —  S.  a.  Bright'- 
sche  Krankheit;  Hydronepluroee;  Nebenniere;  Nephri- 
tis; Pyelitis. 

Nierenkrankheiten,  Bedeutung  d.  Erblichkeit  13. 

N om  a  nach  Scharlach  173. 

Nystagmus  b.  Kindern  139. 

Oberschenkel,  Sensibilitätsstörung  an  solch.  27. 
— ,  Wachsthumsstörungen  bei  Tuberkulose  d.  Knie- 
gelenks 64. 

Obstetrical  Society  of  London,  Transactions  106. 
110.  216.  220.  255. 

Obstruktion  b.  Kindern,  Behandl.  mit  Bauchmassage 
170. 
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Ocalomotorius  8.  Nervus. 

Oesophagus,  Stenose  in  Folge  von  Scharlaohfieber- 
diphtherie  174.  — ,  Resektion  d.  Halsabschnittes  178. 
— ,  EJrebs  (Stenose,  Gastrostomie)  178.  (Durchbrach  in 
d.  Ttachea,  Lungenbrand)  234. 

Ohrspeicheldrüse  s.  Parotis. 

Omentum,  Transplantation  b.  Operationen  in  d.  Bauch- 
höhle 181. 

Oophorektomie  wegen  Krebs  d.  Mamma  253. 

Ophthalmoplegie,  traumatische  134.  — ,  b.  Syphilis 
134.  — ,  äussere  d.  ZwiUingsbrüdem  134. 

Oralisin  in  d.  Milch  3. 

Orexinum  tannicum  gegen  Anorexie  b.  Kindern  18. 

Orientirung,  Gentrum  f.  solche  136. 

Orthoform,  therapeut  Anwendung  19.  — ,  in d. Rhino- 
laryngologie  132. 

Ossifikation  d.  Larynx  119. 

Osteomalacie,  Heilung  durch  Gastration  110.  257. 
— ,  b.  Kindern  174. 

Osteomyelitis,  Behandlung  53. 

Osteoplastik  s.  Amputation. 

Osteosarkom,  metastatisches  234. 

Ovariektomie  wegen  Krebs  d.  Mamma  253. 

Ovariotomie,  während  d.  Schwangerschaft  107.  — , 
Ovarienpapillom  nach  solch.  112.  — ,  ligatnr  d.  Stum- 
pfes 112.  — ,  im  Greiseniüter  224.  — ,  bei  Ovarien- 
cysten 264. 

Ovarium,  Dermoidgeschwulst  109.  261.  — ,  Papillom 
nach  doppelseit.  Ovariotomie  112.  — ,  Teratom,  Histo- 
genese  126.  — ,  Dermoidcyste,  Histogenese  126. 127. 
— ,  Gyste  (während  der  Schwangerschaft)  217.  (mit 
Dilatation  der  Tuba)  224.  (epithelialer  Natur)  235. 
(Achsendrehung)  264.  (Ovariotomie)  264.  -— ,  Fibrom 
220.  260.  264.  — ,  Absoess  mit  Entzündung  d.Beoken- 
zellgewebes  220.  — ,  Girrhose  220 — ,  Vereiterung  nach 
d.  ^tbindung  222.  — ,  Dedduazellen  ähnliche  Wuche- 
rung auf  dems.  bei  Schwangerschaft  227.  — -,  Binde- 
gewebezellen in  solch,  b.  d.  Schwangerschaft  227.  — , 
Bedeutung  f.  d.  Entstehung  d.  Geschlechts  227.  — , 
Geschwulst  (solide)  260.  (mit  Gorpus  luteum)  260. 
(Gebuxtsstörung)  262. 

Oxalsäure,  B^timmungim  Harn  115. 

0  X  a  p  h  0  r ,  Wirkung  gegen  Dyspnoe  18. 

Oxycampher,  Wirkung  gegen  Dysvnöe  18. 

Ozaena,  Behandl.  mit  Mektrolyse  145. 

Pankreas,  Tuberkulose  38.  — ,  Geschwulst  d.  Kopfes, 
Gholeoystogastrostomie  182. 

Papillom,  d.  Ovarium  nach  doppelseit  Ovariotomie 
112.  — ,  d.  Goojunctiva  184. 

Parästhesieam  Oberschenkel  27. 

Paraldehyd,  Wirkung  u.  Ausscheidung  129. 

Paralyse,  allgemeine  progressive  (einseitige  Oculo- 
motoriuslähmung b.  solch.)  135.  (als  einziger  Ausdruck 
hereditärer  Sypmlis)  242.  —  S.  a.  Lähmung. 

Paranoia,  akute  28. 

Paraurethrale  Gänge,  isolirter  primärer  Tripper  in 
solch.  158. 

Paraxanthin,  Bezieh,  zu  Migräne  u.  Epilepsie  241. 

Parenchymd. Leber,  experiment Veränderungen  1 28. 

Parotis,  Tuberkulose  38. 

Parovarialcyste  109.  219. 

Patella,  angeb.  Mangel,  Entstehung,  Funktion  229. 

Patellarreflex,  Verhalten  bei:  Syphilis  26.  Dia- 
betes 26. 

Pathologie  u.  Therapie,  specielle  (herausgeg.  von 
Btarm.  Nothnagel)  98. 

Pemphigus,  bei  Masern  172.  — ,  d.  Neugeborenen, 
Staphylokokken  b.  solch.  172. 

Penis,  Epitheliom  234 

Perforation  d.  Kindeskopfis  b.  d.  Entbindung  169. 

Perikardium,  Tuberkulose  39. 

Peritonaeum,  Bildung  von  Adhäsionen  12.  — ,  Tuber- 
kulose (Laparotomie)  40.  (Heilung  durch  Röntgen- 
strahlen) 40.  — ,  Deoiduazellen  ähnl.  Wucherungen  auf 


dems.  b.  Schwangerschaft  127.  — ,  Endotheliom  235. 
— ,  Verhalten  d.  Epithels  b.  d.  Entzündung  236. 

Peritonitis,  tuberkulöse  (Laparotomie)  &.  (Heüoiig 
durch  Röntgenstrahlen)  40.  — ,  im  Becken,  Laparo- 
tomie 109.  — ,  Verhalten  d.  Epithelien  236. 

Perityphlitis,  recidivirende,  Radikaioperation  61. 

Perivaginitis  phlegmonosa  dissecans  51. 

Pertussis  s.  Keuchhusten. 

Pfortader  s.  Vena  portae. 

Pharynx,  Tuberkulose  38.  45.  — ,  Bewegungen  117. 
—,  Krankheiten  214.  — ,  behaarter  Polyp  233.  —  8.  a 
Nasenrachenraum. 

Phenol,  quantitative  Bestimmung  im  Harne  115. 

Phlebitis  obliterans  d.  Lebervenen  als  Todesursache 
231. 

Phlegmasia  alba  dolens,  Formen  222. 

Phosphor,  Einfluss  d.  Gehalts  d.  Eiweisskörper  an 
solch,  auf  d.  Stoffwechsel  9. 

P  h  0  s  p  h  0  r  s  äu  r  e ,  Ausscheidung  nach  d.  Oastratimi  228. 

Phototherapie  b.  Alopecia  areata  148. 

Phrenologie  88.  205. 

Physiologie  d.  Gehirns  86. 101. 193. 

Piperidin,  ehem.  Gonstitution,  Wirkung  237. 

Placenta,  Bildung  ders.  7.  — ,  praevia  centralis  (Dril- 
linge b.  solch.)  111.  (Behandlung  mit  d.  Kolpeuryntor) 
262.  — ,  Insertiovelamentosa,  Zerreissung  einer  Nabel- 
arterie, Verblutung  d.  Kindes  170.  — ,  normale  Struktur 
220.  — ,  Polyp  221.  — ,  Sitz  226.  — ,  normale  u.  patho- 
log.  Anatomie  226.  256.  — ,  Veränderungen  nach  d. 
Tode  d.  Foetus  256. 

Plasmodien  b.  Malaria  123. 

Pleura,  Endotheliom  235. 

Pleuritis,  tuberkulöse  39.  — ,  hämorrhag.  b.  Kindern 
174.  — ,  purulente,  durch  Streptokokken  verursacht  244. 

Plexus  braohialis,  doppelseit  Lähmung,  durch  Klimm- 
Züge  verursacht  27. 

Pneumokokkenerippe  b.  Kindern  171. 

T  neumoniehtLoilluB  Friedländer's,  in  Tubeneiter  52. 

Polyp,  d.  Placenta  221.  — ,  behaarter  d.  Rachens  233. 

Porro- Operation,  intraperitonäale  Stielversoigoog 
257.  261. 

Präparate,  anatomische,  Gonservirung  mit  Fornudin  71. 

Primordialei,  Theilungsvorgänge  5. 

Processus  vermicularis  s.  Appendicitis. 

Prostatitis  b.  Tripper  156. 157. 

Prostituirte,  Gonokokken  im  Genitalsekret  158. 159. 
160. 

Protargol,  Anwendung  b.  Tripper  248.  249. 

Protargolglykuron,  Injektion  d.  Losung  zur  Pro- 
phylaxe d.%ippers  246. 

Proteide,  KrystaUisation  3. 

Protocurarin,  Vergiftung,  Harnausscheidung  u.  Gly- 
kosurie  nach  solch.  133. 

Protoplasma,  Knospung  an  EpithelzeUen  116.  — , 
Struktur  in  d.  Epidermiszelle  116. 

Pseudocroup,  Aetiologie  243. 

Pseudohermaphroditismus  8. 

Pseudohypertrophie  d.  Muskeln  139. 

Pseudotetanusbacillus  d.  Darms  73. 

Pseudotuberkelbacillen  35. 

Psoriasis,  Leukoplakia  oris  b.  solch.  146. 

Psychiatrie,  Beziehung  Oaü'8  zu  solch.  81. 

Psychologie,  vergleichende  101 .  — ,  OMs  202  flg. 

Ptosis,  b.  Hysterie  134.  — ,  b.  Zwillingsbrüdem  134. 

Puerperaleklampsie,  Verhalten  d.  Niere  217. 

Puerperalfieber,  Bakterien  im Utemssekret 53. 231. 
->,  B^iff  53.  54.  — ,  Meldepflicht  53.  — ,  Anwendung 
d.  Antutreptokokkenserum  54.  — ,  Einfl.  d.  meteorol. 
Verhältnisse  111.  — ,  Entstehung,  Verbreitung  111. 
— ,  Sterblichkeit  an  solch,  in  England  262. 

Puerperium,  Zucker  im  Harn  während  dess.  107.  — , 
Stand  d.  Uterus  ^^ihrend  dess.  221. 

Puerperaltetanus,  Behandlung  75. 

Puls,  Veränderungen  d.  Spannung  14.  — ,  Verhalten  b. 
d.  Menstruation  ^3. 
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Papille,  Centrom  f.  d. Bewegungen  120.  — ,  Abechloss 
120.  — )  Verhalten  b.  allgem.  piogress.  Paralyse  135. 
— ,  Voistellnngsrefiexe  135. 

Pyelitis,  chronisehe,  Diagnoee  141. 

Fyocyanens  s.  BacUliis. 

Pyometra  b.  Cermoaroinom  264. 

Pyosalpinx,  Operation  109. 224.  — ,  doppelseitige 224. 

f  neck 8 über  s.  Hydrargymm. 
Qaeileiste  d.  Harnröhre  b.  Tripper  157. 
Quetschung,  Yeränderunjgen  d.  Haut  nach  solch.  12. 
— ,  d.  Gewebe,  Begünstigung  von  Infektion  duroh. 

solche  254. 

Bachen  s.  Pharynx. 

Badiotherapie  b.  tuberkulöser  Peritonitis  40. 

Rectococcygopexie,  zur  Behandlung  d.  Mastdarm- 
Torbl]8  62. 

Beetopexie,  zur  BehandL  d.  Mastdarmvorfalls  62. 

Beetum,  Tor&kU,  operative  Behandlung  62.  — ,  Miss- 
biidoDg  109.  — ,  Anwend.  d.  Arseniks  yon  dems.  aus 
132.  — ,  Gonorrhöe  158.  — ,  Krebs,  künstL  Afterbil- 
doflg  181.  ~  8.  a.  Hämorrhoiden. 

Becarrens  s.  Typhus. 

Bef  lex  8.  Enieräex. 

Begenbogenhaut  s.  Ins. 

Resektion,  d.  Sympathicus  wegen  Glaukom  7.  — ,  d« 
Halsabschnitts  d.  Oesophagus  178. 

Respiration,  Yerhidten  während  d.  Geburt  u.  d. 
Wodienbetts  221. 

ReteMalpighü,Bau4. 

Retina,  Ablösung,  operative  Behandlung67.  — ,  Embolie 
iCentnlarterie  68.  — ,  Lokalisation  d.  Bilder  b.  Strabis- 
mos  altenians  121.  — ,  Störungen  d.  Sehfelds  136. 

Retinitis  haemorrhagioa  in  Folge  von  Endarteriitis 
prolüeraosfö. 

Betroflexio  uteri  (b.  Neugeborem)  106.  (lokale  Sym- 
ptome) 112. 

Rliachi8chisis257. 

Rheumatismus,  b.  Tripper  155.  —  S.  a.  Gelenkrheu- 
maüsmus. 

Rhinitis,  äussere,  in  d.  Beoonvalesoenz  von  Scharlach, 
dueh  d.  £2^«-Loe/fZer'8chen  Bacillus  verursacht  145. 

Rieselfelder,  Anlage  u.  Betrieb  69. 

Riesen  Zellen,  verschied.  INrpen  im  Lobulus  para- 
oentralis  16.  — ,  Bildune  im  Cardnom  124.  — ,  mehr- 
genüge  in  Epithelialgeschwülsten  234. 

Sippen,  Fraktur  b.  einem  Neugebomen,  Bezieh,  zur 
Qebnit  189. 

Röhrenknochen,  wachsende, Transplantation d. inter- 
niediireQ  Knorpels  176. 177. 

Röntgenstrahlen,  Heilung  von  tuberkulöser  Peri- 
tonitis durch  solche  40. 

Rose,  Roth  lauf  s.  Ebrysipelas. 

Rubeola,  Epidemie  171. 

Rückenmark,  Veränderungen  (b.  Embolie  'd.  Aorta 
abdominalis)  26.  (b.  Tetanus)  74  ->,  Gocainisirung  130. 
~,  primäre  Tuberkulose  137.  — ,  Myxosarcoma  cysticum 
i  ikia-mater  138.  — ,  Muskelatroj^hie  von  solch,  aus- 
gBhend  139.  —  S.  a.  Hämatomyehe;  Spinalltthmung; 
Syiingomyehe. 

Saccus  lacrymalis,  primitive  Tuberkulose  65.  —  S.  a. 

^SufinenaadL 
Sacralgegend,  teratoide  Geschwülste  255. 
Siagling,  Tuberkulose  44.  — ,  sept  Infektion  171.  — , 

Pyocyaneufianfektion  230. 
Salicin,  Wirkung  auf  d.  Blut  239. 
SaiicyUäure,  äosserl.  Anwendung  18. 
Salipingitis,  isthmica  nodosa  gonorrhoica  51.   — , 

f^rvdlaenda^s  Pneumoniebacillus  im  Eiter  52. 
Salpinx  8.  Hydrosalpinx;  Pyosalpinx;  Tuba. 
8a Iz,  Qofaalt  d.  Frauen-  u.  Eindermilch  an  solch.  113. 
Same  s.  Hftmospermie;  Sperma, 
oamenbläschen  s.  Spermatocystitis. 
Samenflecke,  Untersuchung  71. 


Sandelholzöl  gegen  Tripper  250. 

Sarkom,  d.  Uterus  (Histologie  u.  Histogenese)  165.  (d. 
Körpers)  223.  264.  (d.  Cervix)  259.  —,  primäres  d. 
Vagina  250.  — ,  d.  Qiorioidea,  Diagnose  256.  —  S.  a. 
Myxosarkom;  Osteosarkom. 

Scapula,  Beibegeräusch  unter  ders.  b.  Syphilis  151. 

Scarlatina,  äussere  Rhinitis  nach  solch.  145.  — ,Noma 
nach  solch.  173.  — ,  Diphtherie,  Oeeophagusstenose  174. 

Schädel,  vorzeitige  Yerknöcherung  d.  NiUite,  Erani- 
ektomie  28.  — ,  Bezieh,  zum  Gehirn  93.  202.  — ,  Frak- 
tur b.  einem  Neugebomen,  Bezieh,  zur  Geburt  189.  — 
S.  a.  Gesichtssch&ieL 

Schamfusenschnitt  s.  Symphyseotomie. 

Scharlachfieber  s.  Scarlatina. 

Schenkelbruch  s.  Hemia  cruralis. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schilddrüse,  Wirkung  d.E2ctraktes  auf  Uterusmyome 
17.  — ,  Eiweisskörper  ders.  113.  —  S.  a.  Thyreoidin. 

Schlafmittel,  Paraldehyd  129. 

Schleimhaut  s.  Gebärmutter;  Mund;  Tuba;  Vagina. 

Schlummerzellen  12. 

Schmierkur,  Ersatz  durch  Quecksilbersäckchen  152. 

Schmierseife,  Einreibung  mit  solch,  gegen  tuberku- 
löse  Leiden  48 

Schönheit  d.  weibl.  Körpers  (von  C.  R  Strtüx)  211. 

Schütteln,  d.  Kopfes,  rhythmisches  239. 

Schule,  Epidemie  von  Hysterie  in  solch.  173. 

Schulgesundheitspflege  {yonEidenberg  ji.  Back, 
2.  Aufl.,  7.  u.  8.  lief.)  216. 

Schulterblatt  s.  Scapula. 

Sohultze'sche  Schwingungen,  Anwendung  bei 
Bronchitis  kleiner  Kinder  174. 

Schusswunden  d.  Leber  182. 

Schwängerung,  Einfluss  d.  Laktation  257. 

Schwangerschaft,  Bakterien  in  d.  Vagina  während 
ders.  52.  — ,  im  rudimentären  Uterushom  55. 217. 221. 
260.  — ,  in  d.  Tuba  Fallopiae  56. 168.  — ,  Ovariotomie 
während  ders.  107.  — ,  abrechen,  Aetiologie  110.  — , 
Gelüste  110.  — ,  Amputation  d.  Uterus  wegen  Myom 
während  ders.  168.  — ,  Drüsen  in  d.  Uterusmuskulatur 
168.  — ,  b.  Gebärmutterkrebs  213.  223.  251.  252.  — , 
mit  Ovariencyste  217.  — ,  b.  Morbus  Brightii  217.  — , 
Absoess  d.  Bauchdecken  während  ders.  218.  — ,  gross- 
zelhge,  deciduazellenähnl.  Wucherungen  auf  d.  Peri- 
tonaeum  u.  d.  Ovarien  227.  — ,  Bindegewebezellen  im 
Ovarium  227.  — ,  Hysterektomie  wegen  Krebs  wäh- 
rend ders.  251. 252.  ^,  intraligamentäre  257.  — ,  Ope- 
ration eines  Ovarialdermoids  während  ders.  262.  — 
S.  a.  Abdominalschwangerschaft;  Extrauterinschwan- 
gerschaft;  Puerperium;  Tubenschwangerschaft. 

Schwingungen,  SehuUxe*a6he^  Anwendung  b.  Bron- 
chitis kleiner  Kinder  173. 

Scrofulose,  Beziehung  zu  Tuberkulose  42.  — ,  zur 
Statistik  57. 

Sedativa,  Wirkungsweise  240. 

Seekalb,  Septikämie  b.  solch.  231. 

Seeleneigenschaften  b.  Thieren  81  flg. 

Sehfeld,  Störungen  136. 

Sehnen,  Ueberpflanzung  wegen  Lähmungen  59. 

Sehnenreflex  s.  Kniereflex. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Seide,  Eiweisskörper  in  solch.  3. 

Seife  s.  Schmierseife. 

Seifencysten  d.  Manmia253. 

Seifenspiritus,  Desinfektion  d.  Haut  u.  d.  Hände  mit 
solch.  175. 

Sektionstechnik  (von  0,  Nauwerek)  97. 

Sensibilitätsstörung,  am  Oberschenkel  27. 

Sepsis  b.  Neugebornen  u.  Säu^ingen  171. 

Septikämie,  durch  d. Bacillus  pyooyaneus  verursacht 
^0.  — ,  b.  einem  Seekalbe  231. 

S  e  p  t  u  m ,  narium  (Deviationen,  Operation)  145.  (Papillom) 
145. 

Seröse  Häute,  fibrinöse  Entzündung  durch  Jodpräpa- 
rate erzeugt  236, 
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Serum  s.  Antistreptokokkenserom. 

Serum  therapie  b.  Tetanus  75. 

Sexualleben,  Anomalien,  Behandlung  210.  — ,  u. 
Nervenleiden  (von  L,  Loewenfdd)  210. 

Silber,  Nutzen  verschied.  Präparate  b.  Tripper  245. 
246.  247.  248.  —  8.  a.  Ar^ntum. 

Simulation  einseitiger  Blmdheit  23. 

Sinne,  zur  Physiologie  116.  — ,  Schärfe  b.  Blinden  120. 

Sinnesorgane,  Histologie  117. 

Situs  inversus  viscerum  173.  229. 

Smegmabaoillen,  Unterscheidung  von  Tuberkel- 
bacmen  34. 

Solutio  Fowleri,  Anwendung  vom  Rectum  aus  132. 

Speicheldrüsen,  Geschwmste  123. 

Speiohelsteine,  Bezieh,  von  Bakterien  zur  Ent- 
stehung 243. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sperma,  Nachweis  71. 

Spermatocystitis  b.  Tripper  156. 157. 

Sphinkter,  Bildung  ans  d.  Bectus  abdominis  b.  d. 
Colotomie  181. 

Spina  bifida  saoralis  112. 

Spinallähmung,  infantile,  Sehnentransplantation  b. 
soldi.  59.  — ,  syphilitische,  anatom.  Veränderungen  138. 

Spinalpunktion  b.  Tetanus  traumaticus  74. 

Spiritus  8.  Seifonspiritus. 

S  p  0  n  d  y  1  i  ti  8 ,  zur  Statistik  62. 

Spreewasser,  Veränderungen  auf  d.  Laufe  durch  Ber- 
lin 187. 

Spüljauche,  städtische,  Behandlung  69. 

Sputum,  üebertragung  d. Tuberkulose  durch  solch.  32. 

Staphylocoocus  pyogenes  bovis  230. 

Staphylokokken,  b.  Pemphigus  neonatorum  172. 
— ,  b.  purulenter  Pleuresis  243. 

Staub,  Tuberkelbacillen  in  solch.  33. 
Stein  s.  Oallensteine ;  Speichelstein. 
Steinkind  s.  Lithopädion. 
Steisslage  mit  gestreckten  Schenkeln  262. 
Stenose,  d.  Oesophagus  durch  Krebs,  Oastrostermie 
179.  — ,  d.  Dünndarms,  mehrfache  180. 

Sterblichkeit  s. Eindersterblichkeit ;  Puerperalfieber. 
Sterilität,  Bezieh,  zu  Tripper  161. 
Stichwunden  d.  Leber  182. 
Stickstoff,  Verhältniss  zum  Kohlenstoff  im  Harn  114 
— ,  Steigerung  d.  Ausscheidung  vor  d.  Tode  122. 

Stoffwechsel,  Einfluss  d. Phosphorgehalts d.Eiweifl6- 
körper  9. 

Stomatitis  gonorrhoica  155. 

Strabismus,  altemans,  Lokalisation  d.  Netzhautbilder 
121.  — ,  operative  Behandlung  185. 

Strophantin,  neues  Präparat  71. 

Studium  d.  Medioin,  Einführung  in  dass.  214.  — ,  d. 
Frauen  340. 

Stuhlverstopfung,  b.  Kindern,  Behandlung  durch 
Bauchmassage  170. 

S  typ  ticin,  als  Hämostatioum  239. 

Suggestion,  gegen  Anomalien  d.  Geschlechtslebens 
210. 

Superinfektion  b.  chron.  Tripper  183. 

Symphyseotomie,  Indikationen  218.  — ,  späterer 
Befund  222. 

Syphilid,  hypertroph,  d.  Leber  150. 

Syphilis,  Verhalten  d. Kniereflexe  26.  — ,  Ophthalmo- 
Plegie  b.  solch.  134  — ,  Spinalparalyse  b.  solch.  138. 
— ,  d.  olbem.  Luftwege,  Diagnose  u.  Behandlung  149. 
— ,  disffnost  Bedeutong  d.  Dysphagie  149.  — ,  Bezieh, 
zu  Leukoplakie  d.  Mundachleimhaut  150.  — ,  Erkran- 
kung d.  Gaumens  150.  — ,  Beibegeräusch  unter  d.  Soa- 
pula  b.  sdLch.  151.  — ,  zeitiger  Eintritt  d.  tertiären 
Periode  151.  — ,  Behandl.  (mit  MerkuiioD  152.  (mit 
Quecksüberpii^Mraten)  152.  — ,  inteirstitielle  Mastitis 
b.  solch.  151.  — ,  hereditäre.  Dementia  paralytica  als 
einziger  Ausdruck  dexa.  242.  —  S.  a.  Lymphom. 

Syringomyelie,  Symptome  138.  . 


T  a  e  n  i  a  nana,  Vorkommen  in  Deutschland  244. 

Tangkiu,  als  Emmenagogum  129. 

Tannalbin,  gegen  Diarrhöe  b.  Kindern  240. 

Tannigen,  gegen  Diarrhöe  b.  Kindern  240. 

Taubheit,  Sinnesschärfe  b.  solch.  120. 

Technik  s.  Sektionstechnik. 

Teleangiektasie,  d.  Leber  128.  — ,  Bau  u.  Entwick- 
lung 232. 

Teratom  d.  Ovarium,  HIstogenese  126. 

Testikel,  Lymphgefilsse  u.  Lymphdrüsen  4.  — ,  NShr- 
zellen  in  dems.  5.  — ,  Entssündung  b.  Tripper  161. 

Tetanus,  Behandlung  (Antitoxin)  71.  74.  76.  77.  7a 
(intradurale  Einspritzung  von  Antitoxin)  77. 78.  (Serom- 
therapie)  75.  (Gehimemulsion)  76.  (Garbolsäure)  79i 
— ,  Immunität  d.  Hühner  72.  — ,  antitbx.  Eigenschaften 
d.  Galle  72.  ^,  Verhalten  d.  Ganglienzellen  73.  — , 
Veränderungen  im  Ruckenmark  74.  — ,  rhenmaticofi, 
Behandlung  74.  — ,  toxische  Eigenschaften  d.  Gerebro- 
spinalflüssukeit  75.  -— ,  traumaticus  (Behandlung)  74 
75.  (Lumbaipunktion)  74  (spontane  Heilung)  75.  (nach 
Bauchoperationen)  80.  — ,  Amputation  wegen  solch.  80. 
— ,  puerperalis  (Behandlung)  75.  (Symptome)  80.  —, 
oephfüicus,  Behandlung  80. 

Tetanusbacillen,  aerob.  Verhalten  72.  —,  in  d.  Or- 
ganen 72.  73. 

Tetanusgift,  Wirkung  72.  — ,  Eingmgspforten  73.8a 

Therapeutische  Leistungen  d.J.18&(vonJrpioli 
PoikUsehek)  105. 

Therapie,  d.  Haut-  u.  Geechlechtakrankheiten  (von 
(Mfwek)  105.  — ,  d.  anomalen  Vita  sexuaUs  (von  A. 
Fuehs)  210.  —  S.  a.  Pathologie. 

T  h  i  e  r  e ,  Tuberkulose  b.  (üAgL  30.  — ,  SeeleneigensahafteD 
80.  —  S.  a.  Hausthiere. 

Thränen  b.  Neugebomen  121. 

Thr  änen  drüse,  cystisoheErweiternngd.  Ausführungs- 
gänge65. 

Thränensack,  pathol.  Anatomie  d.  Erkrankungen  65. 
— ,  primitive  Tuberkulose  65. 

Thrombose,  d. Venen  (b.  Tuberkulose)  39.  (infektiöBen 
Ursprungs)  ^31.  — ,  d.  Herzens  b.  Masern  172. 

Thymus,  Funktion  9.  ^,  plötzl.  Tod  durch  Vergrösso- 
rung  ders.  173.  — ,  epitheloide  Umwandlung  231. 

Thyreoidin,  Anwendung  b.  Entfettungskuron  17. 

Thyreotomie  wegen  Kehlkopftuberkulose  39. 

Tod,  Steigerung  d.  Stickstoffiaussoheidung  vor  dems.  122. 
— ,  plötuicher  (durch  Vergrosserung  d.  (Hiymus)  173. 
(Bezieh,  zu  Fragmentatio  myocardii)  190.  — ,  Tempe- 
ratur nach  dems.  236.  —  S.  a.  Herztod. 

Tonsillen,  Bedeutung  117.  — ,  Behandl.  d.  Lymph- 
adenitis cervicalis  von  solch,  aus  145.  — ,  knorplige  u. 
knöcherne  Knötchen  in  dens.  145. 

Toxine,  d.  Gonokokken  152.  —  8.  a.  Antitoxine. 

Trachea,  Compression  durch  d.  Thymus,  plötzL  Tod 
173.  — ,  Durchbruch  eines  Oesophaguskrobses  in  dies. 
214 

Traitement  des  dermatoses  (par  L.  Broeq)  106. 

Trans actions  of  the  obsteteical  Sodety  of  London 
106. 110.  216.  220.  255. 

Transplantation,  von  Sehnen  wegen  Lähmungen  59. 
— ,  d.  Intermediärbiorpels  wachsender  BöhrenlmocheD 
176. 177.  — ,  von  Omentum  b.  Operationen  in  d.  Banch- 
höhle  181. 

Trep  anation,  behufs  intraduraler Im'ektion von Tetanns- 
antitoxin  78. 

Trichinose,  spoiadisohe, Diagnose  244 

Triebe  b.  Thieren  81  flg. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Tripper,  b.  Weibern  (Vaginitis)  5L  15a  16L  (Salpin- 
gitis isthmica  nodosa)  51.  (Diagnose)  159.  (Behandlung) 
250.  (Aetiologie)  258.  ^,  Dermo^phie  nach  solch. 
148.  — ,  Immunität  u.  Superinfenion  b.  chron.  153. 
— ,  Verlauf  153.  — ,  Metastasen  (Qonokokkon  in  solch.) 
154.  (in  d.  Conjunctiva)  156.  — ,  patholog.  Veiände- 
rungen  154.  — ,  Ikidokarditis  154.  --,  AUgemeiiiinfok* 
tion  154.  — ,  Axthiitia  154. 155.  — ,  bcMas  155.  --, 
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Stomatitis  155.  — ,  Epididymitis  156.  — ,  Yereitenuig 
d.  InguinaldräBen  156.  — ,  Prostatitis  156.  157.  — , 
Spennatocystitis  156. 157.  — ,  Hämospermie  157.  — , 
Qoerleiste  in  d.  HarDTÖhre  157.  — ,  isolirtei  primfirer 
d.  paraorethralen  Gänge  158.  — ,  d.  Bectom  158.  — , 
Bezieh,  zu  Steiilität  161.  — ,  Heirathen  b.  soloh.  160. 
— ,  Hodenentznndnng  161.  — ,  b.  Kindern  161.  —,  Be- 
httidL(übennangan8.Eali)  247.  (Airol)  248.  (Protusol) 
248.  249.  (Irrigation)  249.  (Largin)  249.  (Oonorol)  2i9. 
(Oleum  Santali)  250.  — ,  Prophylaxe  245.  246.  — , 
Eiiteriom  dL  Heilang  250.  —  8.  a.  Urethritis. 

Tiipperrheumatismus  154. 155. 

Tropon,  Nährwerth  69. 

Tuba  Fiülopiae^  Absondernoe  d.  Menstruation  in  ders.  8. 
-,  Tnberkolose  13.  40.  250.  —,  Friedlaender's  Fnea- 
momebaoillen  im  Eiter  52.  — ,  Dilatation  b.  Ovarien- 
cyste  224.  — ,  primäres Cardnom  220.  —  S.a.Hämato- 
salpinx ;  Hydrosalpinx ;  Pyosalpinz ;  Salpingitis ;  Taben- 
schwangerachaft 

Tnbenschwangerschaft ,  Straktnryeränderangen 
in  d.  Wand  56.  — ,  wiederholte  57.  —,  Austritt  d.Foetn8 
mit  d.  Häntan  107.  — ,  Dorohbrach  in  d.  ligam.  latiun 
107.  — ,  Anatomie  168.  — ,  frühzeii  Unterbreohung, 
Behandlung  168.  — ,  FaUe  216.  — ,  frühzeitiges  Ei  216. 
-Abortus  217.221.  — ,  Molenbildung  221.  — ,Buptur 
256.  — ,  Complikationen  261.  —  &  a.  Tubo-Üterin- 
schwangetBchaft 

Tuberkel,  im  Xleinhim  241. 

Tuberkelbacillen,  im  Staub  33.  — ,  Agglutination 
33.  ~,  Unterscheidung  von  SmegmabacüTen  34.  — , 
Tenolose  Endokarditis  durch  solche  erzeugt  39. 

Tuberkulin,  diagnost  Werth  35.  — ,  Anwendung  b. 
Lopus  43.  —,  Wirkung  48. 

Tuberkulose,  Aetiologie,  Entstehung  29.  30.  — ,  Dia- 
gnose 30.  35.  — ,  b.  Thieren  30.  — ,  v  ererbung  32.  — , 
üebertiagung  durch:  Milch  32.  Butter  32.  Sputa  32. 
-  Beförderung  durch  Alkohol  33.  — ,  Bezieh,  zu  Ver- 
Ifitzongen  33.  —,8permigener  Bacillus  b.  solch.  34.  — , 
Formen  36.  — ,  Sitz  u.  primäre  Entwicklung  in  d.  Lun- 
gen 37.  — ,  d.  Pharynx  38.  45.  — ,  Zungengeschwüre 
38.  ~,  d.  Parotis  38.  — ,  d.  Pankreas  38.  — ,  d.  Kehl- 
kopfe 38.  39.  — ,  Meningitis  39.  — ,  Pleuritis  39.  — ,  d. 
Herzbeutels  39.  — ,  d.  Aorta  39.  — ,  d.  Knochen  u.  Ge- 
lenke 40.  64.  (von  F,  KrcMse)  103.  — ,  d.  Peritonaeum 
(Laparotomie)  40.  (Heilung  durch  Röntgenstrahlen)  40. 
-,  d.  Leber  40.  45.  —,  d.  Tuba  Fallopiae  40.  250.  — , 
i  Uterus  41.  49.  — ,  Exanthem  41.  42.  --,  d.  Nieren 
41.  — ,  d.  ürogenitalorgane  41.  — ,  d.  Harnblase  41. 
-,  d.  Mamma  41.  —,  d.  Auges  41.  — ,  Bezieh.  zuScro- 
falose  42.  — ,  Bezieh,  zu  Lupus  42.  —,  Behandlung 
(Qoecksilberpräparate)  44.  (in  Heilstäti^n)  47.  (Zimmt- 
säoie)  48.  (Schmierseife)  48.  — ,  d.  Lymphdrüsen  44. 
-3,  b.  Säuglingen  44.  — ,  b.  Greisen  45.  — ,  Verhütung 
^  %  -~i  primitive  d.  Augenlidhaut  u.  d.  Thränen- 
acks  65.  — ,  primäre  d.  Bückenmarks  137.  -— ,  lokale, 
Nutzen  d.Formalins  176.  ~,d.  Brustdruse  mit  Krebs  255. 
Tuberkulosecongress,  in  Frankreich  32.    — ,  in 

Beriin48. 
hbo-üterinschwangerschaft  221. 
turnen  s.  Klimmzüge. 
^Qssis  oonvulsivaf  Nutzen  d.  Enchinins  18. 
"ypbuB  recurrens,  Bacillus  b.  solch.  111. 

Vina,  Epioondylalgie  27. 

Unfall,  Neryenkrankheiten  nach  solch.  19.  22.    — , 

%koiniiie  nach  Verletzung  b.  solch.  25.    ^   S.  a. 

aseEibahnunfall. 
JnfallBneurosenl9.  22. 
Unfallspraxis,  augenärztliche  (von  Maschke)  214. 
ÖMrnchtbarkeit,  Bezieh,  zu  Tripper  161. 
Unterbindung,  d.  Artt.  uterinae  (wogen  Blutung) 

166.  (wegen  Myom)  167. 
ÜBterkiefer,  Exostosen  177. 
^^terleib,  Massage  wegen  Stuhlverstopfung  b.  Kin- 

oeml70. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  263.  Hft.  3. 


ünterleibshöhle,  Eröfibiung  vom  kleinen  Becken 
aus  62.  — ,  Operationen  in  solch.  (Tetanus  danach)  80. 
(Compression  d.  Aorta)  167.  ^Transplantation  von  Omen- 
tum) 181.  — ,  Sektionstechnik  98.  — ,  Austritt  d.  Foetus 
in  dies.  b.  Eztrauterinsohwangersctiaft  107.  256.  — 
S.  a.  Abdominalschwangersöhaft. 

ünterrichtstafeln,  augenärztUche  (herausgegeben 
von  R  Magnus,  VE,  XVI)  214. 

Unterschenkel,  osteoplast.  Operation  184. 

ürachus,  offengebliebener,  Oystenbildung  124. 

Ureter,  Fisteln,  Operation  49.  50.  — ,  operat.  Ein- 
pflanzung in  d.  Blase  50. 

Üreter-Genitalfisteln,  operative  Behandlung  50. 

Uretero-Cysto-Anastomosis,  abdominale  50. 

Urethritis,  posterior,  Diagnose  157.  ->  S.  a.  Harn- 
röhre. 

Uterus,  septus,  Entbindung  b.  solch.  168.  — ,  didel- 
phys  223. 

Uvula,  Anomalien  144. 

ITaffina,  Bakterien  in  solch,  während  d.  Schwanger- 
schaft 52.  — ,  Verletzung  durch  Exploration  71.  — , 
Adenomyom  im  Gewölbe  125.  — ,  Exstirpation  (wegen 
Ourdnom)  162.  (weeen  Vorfall  ders.  u.  d.  Uterus)  162. 
— ,  Fibromyom  16:^.  — ,  gutartige  Hypertrophie  d. 
Drüsen  162.  — ,  Cyste,  Büdtmg  aus  d.  (krtaer'sGhen 
Qsng  219.  — ,  Beschaffenheit  d.  Sekrets  219.  — , 
Schleimhautausffuss  223.  — ,  primäres  Sarkom  250.  — , 

Srimäres  Epitheliom  258.  — ,  doppelte  258.  —  S.  a. 
ölpotomie ;  Perivaginitis. 

V  a  g  i  n  i  t  i  s  gonorrhoica  51. 158. 161. 

Vena,  portae,  chirurg.  Wiederherstellung  d.  Cärkulation 
in  ders.  b.  LebercirrhoBe  183.  — ,  hepatica,  Phlebitis 
obliterans  als  Todesursache  231. 

Venen,  Thrombose  (b.  Tuberkulose)  39.  (infektiösen  Ur- 
sprungs) 231.  — ,  Iigektion  von  Kochsalzlösung  in 
solche  111. 

Venus  Omenta  violans  188. 

Verblutung  d.  Kindes  während  d.  Geburt  170. 

Verbrecher,  Beurtheilung  d.  Geisteszustands  70. 190. 

Verdauung  d.  Eiweisskörper  4. 

Verdauungsorgane,  Bedeutung  b.  Erblichkeit  b.  d. 
Krankheiten  13. 

Vergiftung  s.  Chinin;  Curarin;  Lauge;  Milch;  Proto- 
ourarin. 

Verknöoherung  d.  Kehlkopfs  119. 

Verletzungen,  b.  Unfall,  Glykosurie  nach  solch.  25. 
— ,  Beziehung  zur  Entstehung  von  Tuberkulose  33.  — , 
d.  Auges  (von  E,  Praun)  105.  — ,  Bezieh,  zur  Ent- 
stehung von  Geschwülsten  254.  —  S.  a.  Eisenbahn- 
unfall; Gebärmutter;  (Geschlechtsorgane;  Hämato- 
myelie;  Harnleiter;  Hausthiere;  Hysterie:  Kopfver- 
letzrmg;  Myelitis;  bchusswunde;  Stichwunde;  Unfall- 
neurosen; Vagina. 

Volksmedicin  in  Mekka  191. 

Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  (von  ^.iSettocA, 
10.  Aufl.)  100. 

Vorstellung,  Pupillenrefleze  durch  solche  erregt  1 35. 

Vulva,  Hämatom  nach  d.  Coitus  u.  nach  d.  Entbindung 
189. 

Vulvovaginitis,  gonorrhoische,  b.  Kindern  161. 

W¥ achsthum,  Störung  am  Oberschenkel  b.  Tuberku- 
lose d.  Kniegelenks  6. 

Warzen,  Entwicklung  durch  Impfung  124. 

Wasser  s.  Mineralwasser;  Spree wasser. 

Weinen  b.  Neugebomen  121. 

Wirbel,  Entzündung,  zur  Statistik  63. 

Wirbelsäule,  Fraktur,  Myelitis  dorsalis  nach  solch. 
138.  — ,  primitive  Form  229.  — ,  Cystengeschwulst  am 
untern  Abschnitte  mit  Deformation  d.  Beckens  252. 
— ,  vollkommene  Spaltung  257.  —  S.  a  Laminektomie ; 
Lumbalpimktion. 

Witterung,  Bezieh,  zu  Puerperalfieber  111. 

Wochenbett,  Bakterien  im  Uterußsekret  53.  — ,  Ver- 
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halten  d.  Respiration  während  dess.  221.  —  8.  a.Puer- 
penam. 

Wohnung,  Desinfektion  mit  Formaldehyd  69. 

Wunde,  Bacillus  diphtheroides  auf  solch.  254.  — ,  Be- 
günstigung d.  Infektion  durch  Geweheläsionen  254.  — 
S.  a.  Schusswunde ;  Stichwunde. 

Wurmfortsatz  s.  Appendicitis. 

ILorose  d.  Ck)igunotiva,  Eeratomalacie  b.  solch.  66. 
X-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 

Yohimbin,  Wrkung  u.  Anwendimg  241. 

Xäpfchen  s.  Uvula. 

Zahn,  cariöser  als  Eingangspforte  f.  d.  Tetanusgift  80. 

Zange  s.  Geburtszange. 

Zellen,  Unterscheidung  von  Amöben  10.  — ,  embryo- 
nale, Verhalten  nach  Implantation  in  d.  erwachsenen 
Thierkörper  232.  — ,  eosinophile  als  diagnost.  Zeichen 


b.  Trichinose  244.  —  S.  a.  Deciduazellen ;  Epidermis- 
zellen  ;  Epithelzellen  ;  Ganglienzellen ;  NfihrselleQ ; 
Nervenzellen ;  Riesenzellen ;  Schlummerzellen. 

Zellgewebe,  im  Becken,  Entzündung  b.  OvarialabsceGS 
220. 

Zeugungsfähigkeit,  Wirkung  d.  Gastration  13.  — 
S.  a.  Unfruohtburkeit 

Zimmtsäure,  Einspritzung  gegen  Tuberkulose  48. 

Zoster  s.  Herpes. 

Zucker,  im  Harn  während  d.  Puerperium  107.  — ,  Wir- 
kung verschied.  Arten  133.  —  S.  a.  Glykosurie. 

Zunge,  tuberkulöse  Geschwüre  38.  —  S.  a.  Haar- 
zunge. 

Zurechnungsfähigkeit,  Beurtheilung  70.  — ,  b. 
Geisteskranken  85.  86.  — ,  b.  einem  Mörder  190. 

Zwerchfellshernie,  angebome  109.  229. 

Zwillingsbrüder,  Ophthalmoplegia  externa  b.  solch. 
134. 


Namen-Segister. 


Abel,  Georg,  165. 
Abelsdorf,  G.,  121. 
Abram,  John  Hill,  46. 
Achard  31.  33. 
Adler,  Arthur,  20.  23.  210*. 
Afanassiew,  S.  M.,  10. 
Ahlström,  Gust.,  133. 
Ihmann,  G.,  152.  154. 
Albarran,  J.,  37.  41. 
Aldrich,  Charles  J.,  139. 
Alexander,  Bruno,  47. 
Allard,  F.,  148. 
Allingham  138. 
Alterthum,  Ernst,  37.  40. 
Alvarez,  G.,  171. 
Amabilino,  R.,  142. 
Anders,  James  M.,  46.  252. 
Anderson,  Mc  Call,  46. 
Aniel  137. 
Apert,  E.,  36.  40. 
Arcoleo,  Eugenio,  37. 
Arloing  31.  33.  46. 
Ameill,  J.  R,  76. 
Amsberger,  Hans,  127. 
d*Arrigo,  G.,  31. 
Arthaud,  Gabriel,  36.  38. 
Asakawa,  N.,  72. 
Asohofi,  Ludwig,  163. 
Ascoli,  Vittorio,  79. 
Auclair,  Jules,  31.  34. 
Audry,  Ch.,  37.  43.  151. 
Aufrecht,  E.,  249. 
Ausset,  E.,  37.  40.  134. 
Axenfeld,  Th.,  185. 

Bacaloglu,  C,  78. 
Bach,  L.,  135. 
Bach,  Theodor,  216*. 
Baer,  A.,  198. 
Baer,  Th.,  158. 
Baginsky,  Adolf,  105*. 
Baüey,  Pearoe,  20.  24. 
Bain,  William,  9. 
Baldwin,  E.  R.,  47. 
Bailance,  Stanley,  111. 

*  bedeutet  Bücheranzeigo. 


Balzer,  F.,  46. 

BandeUer  46. 

Bandisch  80. 

Bang,  B.,  30.  32.  45. 

Barbier,  H.,  36.  38. 

Barlow,  R.,  249. 

Baruzzi,  J.,  47. 179. 

Bataillon  30. 

Baudry,  8.,  20.  23. 

Baumm,  P.,  53. 

Bayerthal,  J.,  242. 

Beard,  J.,  9. 

Beatuard  36.  40. 

Beauvalon  46. 

Becher,  J.  A.,  124. 

Beck,  Max,  32.  35. 

Becker,  H.,  156. 

Beckmann,  W.,  165. 

Bedart  37.  40. 

Beevor,  Hughes,  29.  30. 

Behla,  Robert,  235. 

Behrend,  Gustav,  160. 

Benario  248. 

Benedikt,  Moriz,  198. 

Beninde,  Mt^  31. 

Benzler  161. 

Berg,  John,  167. 

Bergeon,  H.,  47. 

Bergh,  R.,  159. 

Bergmann,  E.  von,  102*. 

Berlioz  47. 

Bernert,  Richard,  3. 

Bernheim,  8.,  46. 

Berry,  J.,  76. 

Besold,  Gustav,  36.  38. 

Beumer  71. 

Bezan9on,  F.,  31.  36.  39. 

Bidone,  £.,  253. 

Bier,  A.,  130. 

Binswanger,  Otto,  99*. 

Birch-Hirsohfeld,  Arthur,  232. 

Birch-Hirschfeld,  F.  V.,  36.  37. 

Birgelen,  H.,  31.  35. 

Blacher,  E.,  8. 

Blacker,  G.  F.,  224.  257.  262. 

Blanchet  46. 

Bloch,  E.,  121. 


Bloch,  Iwan,  248.  250. 
Blokusowski  245.  246. 
Bios,  Edwin,  37.  44. 
Blum,  Sanford,  36.  39.  230. 
Blumenfeld,  Fritz,  163. 
Blumenthal,  £.,  72.  75. 
Blnmer,  George,  36.  39. 
Bodenstein,  0.,  51.  158. 
Boeok,  Cäsar,  37.  41. 
Bohland,  E.,  114. 
Boldt,  H.  J.,  189. 
Bonardi,  Edoardo,  29.  30. 
Bond,  C.  J.,  8. 
Bordier,  H.,  141. 
Boinstein  9. 
Borrel,  A.,  77. 
Bosse,  Heinrich,  237. 
Bosse,  G.,  231. 
Bourneville,  P.,  31.  35. 
Bouveau  47. 
Bouveyron  239. 
BoxaU  111.  219. 
Boyd,  Stanley,  253. 
Braithwaite  220. 
Brasoh,  F.,  28. 
Brasoh,  M.,  241. 
Biault,  J.,  36. 125.  1.50. 
Braxton  Hicks,  111. 
Breitenstein,  H.,  211*. 
Bresler  16. 
Brieger,  0.,  36.  38. 
Brissonet  47. 
Broadbent,  William,  45. 
Brocohieri,  Miohele  46. 
Brocq,  L.,  106*. 
Brougniart,  G.,  36.  38. 
Brück  160.  250. 
Brüchanow,  N.,  127.  232.  233. 
Brunet,  Felix,  47. 
Brunn,  M.  von,  187. 
Bruns,  Ludwig,  19.  20.  21. 
Bruns,  Paul  van,  102*. 
Buard,  G.,  47. 
Budin,  H^  141. 
Büttner,  F.,  236. 
Bulius,  W.,  37.  44 
Bunge,  R.,  184. 


Namen-Register. 


355 


Buckhard,  Georg,  235. 
Bosdi,  Fr.,  185. 
Boschke,  A.,  149. 

CabanneB,  C,  27. 

Cade,  A.,  174. 

Galdeiini,  G.,  50. 

Ofüman,  A.,  71. 

CameroD,  Mordoch^  106. 

ÜHiiere,  G.,  31.  35.  36.  38. 

Caislaw,  J.,  138. 

Oiselli,  Anioldo,  231. 

Ctah,  J.  Theodore,  238. 

CassellS. 

Qtttaaeo,  Cesaro,  36.  40. 170. 

Cestan,  R,  36.  40. 138. 139. 

ChampneyB  108. 

Ghamn  30.  32. 

Chanffard  78. 

Chian,  Hanns,  231. 

Chnrch,  Archibald,  137. 

Oemmey,  W.  N.,  80. 

OessiD,  0.,  173. 

Gbopf  161. 

Cohn,  R  D.,  136. 

CoM,  Walter,  156. 

Collier,  H.  R,  78. 

Gopley,  Stanley,  76. 

Comet,  Georg,  28.  29.  31.  33. 

Comil47. 

Cottet,  J.,  37.  41. 

CoQimont,  Paul,  31.  33.  46. 

Ccx,  W.  H.,  340. 

Ciamer,  H.,  57. 

Cniwford220. 

Odpps,  Harriaon,  259. 

Croner,  Wilhelm,  31.  35. 

Cdleo,  Thomas  S.,  55. 125. 

Coüingworth,  Charles  J.,  106.  107. 

106.  109. 110.  112.  219.  220.  221. 

223.  224.  256.  258.  262.  263.  264. 
Csmstoii,  Charles  Greene,  37.  41. 
Cony,  J.  J.,  31.  33. 
CaÜer,  Leonard,  217.  221. 
Casrny,  Ad.,  170. 
Czyhkrz,  Ernst  Yon,  236. 


■addi,  G.,  143. 
Dakin  256. 

Damasoelli,  0.,  183. 
Daolo6  37. 
B»?ie8,  D.  R,  45. 
De  Buck,  D.,  20.  23. 
De  JoDg  230. 
DeUgeniere,  R,  8. 
BelmasTS. 
De  Moor  20.  23. 
DeDys,  J.,  46. 
DeutBchmann,  R,  67. 
Dirksen,  R,  187. 
Doli,  L,  46. 
Donath,  J.,  139. 
lionetti,  E.,  74. 
Donnelin,  E  R,  36. 

Doian,  Alhan,  109.  111.  112.  124. 
^221.223.260.264. 
DoiMt,  Marins,  32.  34. 
D^Bcbe,  A.,  26. 
Di^uwum,  G.,  63. 
^K  R  A.,  153. 
Dmcbeit,  J.,  37. 
D^bar  30. 31.  33. 
Dabousquot-lAborderie  30. 
Dnncan,  J.  W.,  107.  108.  216.  217. 
219. 221.  223.  224. 


Danin,  Theodor,  141. 
Duprez  47. 

■ckert,  E.,  177. 

Eden,  Thomas  Watte,  112.  216.  220. 

256.  259.  261. 
Edinger,  L.,  201. 
Edington,  R  H.,  37.  41. 
Egger,  F.,  19.  20.  22.  23.  25. 
Ehrendorfer,  £.,  251. 
Ehrlich,  Franz,  174. 
Eüers,  R,  61. 
Emthoven,  W.,  117. 
Elschnig,  Anton,  66.  214*. 
Eisner,  M.,  187. 
Elting,  Arthur  W.,  123. 
Emery  150. 
Enderlen  177. 
Engel,  C.  R,  116. 
Engelien  76. 
Escherich  230. 
Esser  143. 
Enlenberg,  H.,  216*. 
Exohaqnet  46. 

Fagonsky,  T.,  37.  45. 

Falk,  0.,  228. 

Farrar,  J.,  218. 

Fanvel,  R,  47. 

Feinberg  10. 

Fere,  Ch.,  151. 

Fergosson,  James  Haig,  57. 

Femet,  Ch.,  31.  35. 

Ferr&n,  J.,  31.  34.  72. 

Fick,  L.,  207. 

Fieux,  G.,  8.  37.  45. 

Finger,  Ernst,  156.  248. 

Fink,  Emanuel  132. 

Fisohoeder  177. 

Fischl,  Rudolf,  171. 

Fitz  Gerald,  Charles  Egerton,  45. 

Flechsig,  Paul,  200. 

Flexner,  8.,  36. 

Flourens  91  flg.  193. 195. 

Flügge,  C,  31.  32. 

Föderl,  0.,  178. 

Förster,  Fritz,  172. 

Fournier,  A.,  37.  44. 

Fränkel,  6.,  45. 

Fraikin,  A.,  47. 

Francke,  C,  62. 

Frank,  Ernst  R  W.,  246. 

Franke,  Felix,  20.  24.  31.  33. 

Freudenthal,  W.,  47. 

Freund,  G.,  253. 

Freund,  M.,  239. 

Freund,  W.  A.,  164. 

Freymuth,  W.,  46. 

Fromaget,  C,  134. 

Fromme,  A.,  129. 

Frommel,  R,  212*. 

Fuchs,  A.,  210*. 

Fuchs,  Carl,  157* 

Fuchs,  E.,  185. 

Fuchs,  G.^  245. 

Füth,  Heinrich,  56. 

CkOabin,  A.  J.,  221.  223.  256.  257. 

259.  260.  263. 
Galatti,  Demetho,  119. 
Gall,  Franz  Joseph,  81  flg.  193  flg. 
Galletly,  J.,  96. 
Gallois  241. 
Gallot,  R,  47. 
Garnier  78. 
Gelpke  136. 


Genge,  G.  G.,  257. 

Georgiewsky,  C,  236. 

Gerhardt,  D.,  100*. 

Gessner,  A.,  213*. 

Ghon  154. 

Gibb,  W.  F.,  78. 

Gües,  A.  E.,  109.  110. 111.  217.  223. 

261. 
Gillespie,  Lockhaii,  46. 
Glaser,  J.  A.,  155. 
Glantenay  150. 
Glockner,  AdoU,  235. 
Goebel,  W.,  139. 
Göbell,  R,  255. 
Görtz  20.  25. 
Goldberg,  B.,  37.  41.  157. 
Goldmann,  Hugo,  47. 
Gonzalez,  J.  T.,  80. 
Groodale,  J.  L.,  145. 
Goodall  20.  23. 
Gordon,  T.  E.,  37.  41. 
Goris  36.  39. 
GottUeb,  R,  114. 
Gore,  W.  J.,  218.  219.  262. 
Gradenwitz,  R.,  129. 
Gräfe,  A.,  242. 
Griesbaoh,  H.,  120. 
Griesinger,  W.,  202. 
Griffith,  W.R  A.,  217.  221.  222.  262. 
Griffiths,  Joseph,  56. 
Griffon,  V.,  31.  36.  39. 
Grunshaw,  8.  W.,  29.  30. 
Orohmann,  A.,  102*. 
Grosglik,  A.,  151. 
Grossmann,  Michael,  118. 
Grosz,  Siegfried,  152. 156. 
Grunert,  Karl,  184. 
Gudden  207. 
GuiUebeau,  A.,  71. 
Ouinard,  L.,  46. 130. 
Guiter,  E.,  45. 
Gumpertz  20.  24. 
Guthrie,  Leonard  G.,  37.  44. 

Haas,  G.,  20.  23. 

Haasler  60. 

von  Hacker  181. 

Hahn,  Johannes,  176. 

Haie,  H.  G.,  80. 

Hallopeau  46. 

Hamburger,  C,  120. 

Hanke,  V.,  184 

Hansteen,  H.,  156. 

Hanszel,  Friedr.,  132. 

Happel  118. 

Harbitz,  Francis,  190. 

Hartley,  J.,  79. 

Hamack,  Erich,  129. 

Harris,  F.,  218. 

Harns,  Vincent  Dormer,  36.  38. 

Hartley,  J.,  79. 

Hartmann,  Henri,  179.  252. 

Hauser,  G.,  30.  32.  234. 

Hayes  112. 

Heape,  Walter,  8.  219. 

Hebra,  H.,  149. 

Heckel  79. 

HeddaeusL,  A.,  19. 

Heidenhain,  Martin,  116. 

Heiligenthal  26. 

Heinze,  R,  173. 

Helferich  176. 

von  Helwede  173. 

Henke,  R,  144. 

Henoch,  Eduard,  105*. 


356 


Namen-Begister. 


Hensen,  H.,  128. 

Herfif,  Otto  von,  165. 

Hering,  Ewald,  121. 

Herman,  G.  Emost,  107.  109.  112. 

217.  219.  261. 
Hennes,  0.,  183. 
Heron,  G.  A.,  47. 
Hertel,  E.,  65. 
Hertwig,  Oscar,  6. 
Herzheimer,  Karl,  116. 
Herzog,  ü.,  58. 
Heubner,  Otto,  141. 
Heymann,  Bruno,  31. 
Hioks,  J.  Braxton,  111. 
Hierokles  36.  39. 
Hüdebrandt  36.  40.  64. 
Hills,  Froderick  L.,  37. 
Hinsberg,  V.,  123. 
Hirschfeld,  H.,  121. 
Hirsobfelder  46. 
Hirschl,  J.  A.,  135. 
Hirsohlaff,  Willy,  244. 
Hochhaus,  H.,  12. 
Hönn  76. 

Hofbauer,  J.,  37.  41. 122. 
HofEa,  Albert,  47.  48. 
Hofmeister,  F.,  177. 
Holzapfel,  Karl,  226. 
Homen,  E.  A.,  134 
Honigmann,  F.,  19. 
Hoom,  "W.  van,  46. 
Hopkins,  F.  Gowland,  3. 
von  Hopffgarten  180. 
Horrooks,  P.,  111.  220. 
Horv&th,  R.,  158. 
HotÜet  45. 

Hough,  Garry  de  N.,  80. 
Huber,  Alfred,  158. 
Hueppe,  Ferd.,  215*. 
Hufeland  195. 
Huon  30. 
Hurgronje  191. 
Hyrtl,  Jos.,  196. 

Jaboulay  46. 182. 
Jacob,  P.,  75. 
Jacobi,  A.,  174. 
Jacobson,  G.,  37.  45. 
Jacobson,  Richard,  18. 
Jacoby,  Eugen,  45. 
Jacquet,  L.,  14B. 
Jadassohn,  J.,  153. 
Jaffe,  Max,  36.  40. 
Jahrmärker  241. 
JakowsM,  M.,  231. 
Janowsky,  "W.,  14. 
Jersild,  0.,  148. 
Jesionnek,  Albert,  155. 
Jesset,  F.  Bowreman,  166. 
Hott  222. 

Imerwol,  Victor,  161. 
Immermann,  F.,  6. 
Joers,  K.,  64. 
Johannessen,  Axel,  187. 
Jolly,  J.,  36.  38. 
Jonnesco,  Thomas,  67. 
Jopson,  John  H.,  234. 
Jorus,  G.,  20.  24. 
Juliusburger,  0.,  135. 
JuUiard,  G.,  79. 
Jtmdell,  J.,  154. 
Jung,  Ph.,  250. 
Jung,  W.,  115. 

Kabanoff  13. 
Kaczanowski,  F.,  37.  43. 


Kafka,  H.,  106*. 

Kaiser,  Julius,  47. 

Kanthack,  A.  A.,  31.  32. 

Kaplan,  L.,  135. 

Kappesser,  0.,  47.  48. 

Karewski  178. 

Karika,  Anton  von,  47. 

Karplus  134. 

Käst,  J.,  66. 

Kaup,  Igo,  69. 

Keen,  W.  W.,  181. 

Keersmaecker  157. 

Kehr,  H.,  61. 

Keller,  Arthur,  174. 

Korr,  J.  M.  Munro,  54. 

Kiderlen,  F.,  255. 

Kindler  19. 

King,  Herbert  Maxon,  29. 

Kinoshita,  S.,  227. 

Kirikow,  N.,  128. 

Kissinger  20.  22. 

Klaatsch,  H.,  7. 

Klein,  8.,  134. 

Kleine,  F.  K.,  76. 

Kley,  Wilhelm,  29.  30. 

Kuppel  124. 

Knaggs,  Lawford,  112. 

Knauer,  Emil,  250. 

Knoepfelmaoher,  Wilhelm,  115. 

Knopf,  S.  A.,  46. 

Kobert,  Bud.,  45. 

Koch,  C,  61. 

Koch,  E.,  80.  240. 

Koch,  R,  243. 

Kocher,  A.,  78. 

Köhler,  F.,  75. 

Koeppe,  Hans,  113. 

Koppen,  A.,  170. 

Koppen,  M.,  28. 

Kolischer,  Gustav,  250. 

Kolisko,  A.,  170. 

Koller,  A.,  229. 

Konindji,  P.,  46. 

Koplik,  Henry,  123*  172. 1 

Kopytowski,  M.,  158.      j 

Kose,  0.,  76. 

Kossa,  Julius  von,  133. 

Kossmann,  R.,  226. 

E[raepehn,  Eniil,  202. 

Kraus,  E.,  75. 

Kraus,  Rudolf,  152. 

Krause,  F.,  103*. 

Krehl,  L,  14. 

Krieg,  Robert,  36.  38. 

Kriege,  H.,  29.  30.  46. 

Kroener,  P.,  126. 

Krokiewicz,  A.,  76. 

Kromayer,  Ernst,  160. 

Kruse,  W.,  69. 

Ej-zystalowicz,  Franz,  247. 

Kühnau,  W.,  80. 

Küttner,  0.  von,  169. 

KunsmüUer.  Karl,  233. 

Kunz,  Rudolf,  69. 

Kurth,  H.,  186. 

Kuss,  G.,  30.  32. 

Kussmaul,  A.,  199. 

Ijaehr,  M.,  20.  24. 
Laitinen,  Taav.,  153. 
Lambott»28. 
Landerer,  Albert,  47.  48. 
Landouzy  46.  47. 
Lange,  Jerome,  173. 
Lanneiongue  31.  33. 


Lanz,  0.,  124. 

Laqueur,  L.,  67. 

Lasohtschenko  31. 

Lauren,  Walter,  18. 

Law,  W.  T.,  46. 

Lawrence,  J.,  79.  257. 

Xjawrow  4 

Lawson  lait  107. 109. 

Lazarus,  A.,  46.  48. 

Lea,  W.,  262. 

Leclerc  46. 

Leduc,  8.,  36.  39. 

Legendre  46. 

Lengemann  96. 

Lengnick,  H.,  254. 

Lenhartz,  Hermann,  99*. 

Lennander,  K.  G.,  167. 181. 

Lenz,  Jaroslav,  156. 

Lereboullet,  P.,  79. 

Lesno  171. 

Lesser,  £.,  155. 

Letulle46. 

Levinsohn,  G.,  241. 

Lewers,  A.H.N.,  108.  219.  220.  221. 

224.  258.  261.  264. 
Lewin,  E^arl,  174. 
Lewin,  L.,  123. 
Lichtenstem,  Ernst,  154. 
Liebe,  Georg,  45.  46. 
Liebrecht  135. 
Lieven,  Anton,  149. 
Linser,  F.,  254. 
Lipowski,  J.,  36.  38. 
Lochte,  Th.,  159.  231. 
Loeb,  Jacques,  101*. 
Löhlein,  H.,  54. 163. 
Löwenbach,  Georg,  150. 
Löwenfeld,  L.,  210*. 
Loewenhardt  158. 
Loewy,  J.,  4. 
Lohnstein,  H.,  249. 
Loomis,  Henry  P.,  29.  31.  35. 
Lop,  P.  A.,  244. 
Lubarsch,  0.,  96*. 
Lücke,  R.,  61. 

Luithlen,  Friedrich,  147.  172. 
Luksch,  L.,  253. 
Lund,  Fred.  B.,  75. 


c  Bride,  P.,  145. 
Mac  Cann  107.  258.  262. 
Mac  Farland,  Joseph  M.,  190.  234. 
Macluurd,  A.,  79. 
Mackenrodt,  A.,  49. 
Maclean,  J.,  261. 
Mac  Lean,  Thomas  Neil,  29. 
Magnan  30.  32. 
Magnus,  H.,  214*. 
Mairet  140. 

Malcolm  112.  259.  260. 
Mandach,  F.  von,  225. 
Mandl,  Ludwig,  158. 
Mangin  166. 
Mankowsky,  A.,  31.  34. 
Maragliano,  E.,  31.  34.  47. 
Marchand,  F.,  7. 
Marcus,  Otto,  47. 
Marina,  Alessandro,  120. 
Marinesco,  Georges,  15. 139. 
Marshall,  L.,  76. 
Martin,  Alfred,  14. 
Martin,  A.  J.,  45.  162. 
Martin,  Cristopher,  107. 
Martin,  Claude,  49. 
Maschke  214*. 


Namen-Begister. 


357 


IWhes,  A.,  14.  74. 

Matthews,  Fiwak  S.,  41. 

MaturieSO. 

HxmiM,  Gabriel,  36. 40. 

Mayer,  Emil,  145. 

Mays,  miomas  J.,  47. 

Mdge,  H.,  148. 

Meissen,  £.,  31.  35. 

Mekerttschiantz,  M.,  51. 189. 

Meltzer  36.  39. 

Melder,  B.,  46. 

Meiedith  107. 

Meiiel,  Friedrich,  37.  40. 

Meälen,  Proeper,  36.  39.  40. 

Meslay,  R,  36.  38. 

MeteDi,  L.,  80. 

MeoDier,  H.,  37.  44. 

Meyer,  Adolf,  16. 

Meyer,  Fr.,  256. 

Meyer,  6.  H.,  195. 

MichaeHfl,  M.,  36.  39. 

Mifthftlini^  G.,  251. 

MicholitBch,  Th.,  165. 
Mipon,  Maurice,  46. 
MiMcz,  J.,  102*.  175. 
Mingazzini,  Giovanni,  135. 
Mintz,  M.,  182. 
MinbesQ,  Sigmund,  49. 
Mittelbach,  F.,  4. 
Mixter,  8.  J.,  76. 
Modica,  0.,  12. 
Motens,  P.  J.,  81. 102.  193. 
MoeUor,  Alfred,  31.  35. 
MöUer,  J.,  77. 
Mollani,  J.,  36.  39. 
MoDcorge  31.  35. 
Monteux,  G.,  244. 
Monti,  Alois,  57. 
Moore,  B.,  237. 
Moigan,  G.  Blacker,  77. 
Moiishima,  £.,  133. 
Monson,  Ratherford,  259. 
Morae  260. 

Moschini,  A.,  37.  43. 
Most  4. 120. 
Moty  20.  23. 
Mooton,  G.,  37.  45. 
Miafek  105*. 
Mueller,  A.,  55. 
Müller,  Arümr,  129.  169. 
MöUer,  A.  W.  £.,  18. 
Müller,  Joh.  von,  197. 
MTiiat  31.  35. 
Moscatello,  G.,  183. 

lagel,  W.,  104*. 
Nakarai,  8.,  30.  32. 
Napier,  Leith,  108.  109. 
Natoli,  B.,  80. 
Nattan-Larrier  36.  39. 
Kauwerck,  C,  97*. 
Neisßer,  A.,  160. 
Nelson,  C.  D.,  47. 
Netter  46. 

Neuberg,  Carl,  115. 
Nenpebauer,  F.,  188. 
Kemos  247. 
Neumann,  Alfred,  54. 
Nemnaim,  H.,  105*. 
Neosaer  36. 40. 
Newshohne,  Arthur,  45. 
Nicolas  46. 
Niebergall  247. 
Kifi6sen248. 
Nimier  79. 


\ 


Nocard30. 
Nonne,  M.,  135.  242. 
Nothnagel,  Hermann,  98*. 
NotMne,  J.,  31.  34. 
Novaro  253. 

0berwarth  241. 
Oblath,  0.,  134. 
O'Carroll,  Joseph,  46. 
Oertel,  Horst,  245. 
Oestreich,  R,  31.  35. 
Göttinnen,  W.  von,  73. 
Ombredanne,  J.,  79. 
Ophüls  36.  40. 
Orthmann,  £.  G.,  168. 
Osler.  William,  244. 
Oswald  113. 

Otis,  Edward  G.,  29.  30.  47. 
Otto,  C.  F.  von,  247. 

Pagel,  JüUus,  214*. 

Pagenstecher,  £.,  229. 

Papillen,  G.  E.,  31.  35. 

Pappenheim,  A.,  31.  34. 

Parsons,  Inglis,  224. 

Patteson,  R.  Glasgow,  77. 

Peiser,  En^n,  170. 

Pols  Leasden,  F.,  64. 

Pembrey,  M.  8.,  238. 

Penzoldt,  F.,  31.  35. 

Peron,  A.,  30.  36.  39. 

Perutz,  Fr.,  10. 

Peter,  Karl,  5. 

Petersen,  Ernst,  166. 

Petersen,  W.,  60.  64.  179. 

Pezzoli,  C,  249. 

Pfafif,  Franz,  241. 

Pfiffl,  Otto,  36.  38. 

Philip,  R  W.,  46. 

Philipps,  C.  D.  F.,  238. 

Phillips,  John,  110.  162.  258.  262. 

263. 
Piazza,  L.,  243. 
Pick,  Ludwig,  125.  225. 
Pielicke  47. 
Pierracini,  G.,  50. 
Pieme,  J.,  46. 
Piles,  A.  E.,  263. 
Piltz,  J.,  135. 
Pinel  86. 
Pinkns,  S.  M.,  3. 
Pitres,  A.,  139. 
Playfair,  W.  S.,  223.  264. 
Pluder,  F.,  117. 
Polk,  W.  W.,  17. 
Pollatschek,  Arnold,  105*. 
PoUmann,  L.,  235. 
PoUook,  Hievers,  257. 
Porges,  Alexander,  46. 
Ponchet  133. 
Praun,  E.,  105*. 
Praussnitz,  W.,  69.  186. 
Pregl,  Fritz,  114. 
Pfibram,  Alfred,  98*. 
Prince,  Morton,  19.  21.  22. 
Prinzing,  F.,  175. 
Probyn- Williams  218.  221. 
Pryor,  John  H.,  45. 
Psaltoff  36. 
Pagliese,  Angelo,  9. 
Pappe,  G.,  71. 

Oueirel  54 
Qaena  78. 
Quervain,  F.  de,  178. 


Rabek  71. 

Babinowitsch,  Lydia,  31.  32. 

Babot  137. 

Baimann,  Emil,  129. 

Bansome,  Arthur,  46. 

Basch  110. 

Baviart  36.  38. 

Baw,  Nathan,  46. 

Beü  195. 

Beille,  Paul,  45.  46. 

Beimar,  Max,  68. 

Beinbadi,  G.,  62. 

Beinecke  151 

Bemfry,  L.,  217.  218.  220.  222.  224. 

257.  259. 
Benaut,  J.,  132. 

Betzius,  Andreas,  195.  205. 

Beynes  79. 

Beynolds,  E.  8.,  137. 

Bibard47. 

Bibbert  232. 

Biecke,  E.,  147. 

Bieger,  E.,  197. 

Biehl  249. 

Bissmann,  P.,  12. 

Biviere,  Edmond,  27. 

Bobert  79. 

Boberte,  C.  H.,  218.  222.  258.  264. 

Bobinson,  Brummend,  222. 

Bobinson,  William,  45. 

Bodman,  H.,  131. 

Böder,  Heinrich,  20.  23.  244. 

Böhmann,  F.,  9. 

Boeseler,  F.,  58. 

Bogman  65. 

BoUeston  138. 

Bollett,  Alexander,  116. 

Bo6atzin96. 

Bosenberg,  Albert,  213*. 

Bosenberg,  E.,  229. 

Bosenstein,  W.,  17. 

Bosenthal,  0.,  37.  43. 

Bosthom,  A.  von,  211*. 

Bouth,  Armand,  111. 112.  219.  257. 

258.  261.  263. 
Boux,  E.,  77. 
Bow,  B.,  237. 
Büdinger  209. 
Buge,  Hans,  36.  39. 
Bullmann,  W.  G.,  31.  34. 
Buppel,  W.,  31.  34. 
Butsch,  Fr.,  60. 

Sabrazes,  J.,  27. 
Saemisch,  Theodor,  104*. 
Sänger,  Max.  50. 
Salgo,  J.,  140. 
Salkowski,  E.,  115. 
Sarway,  0.,  213*. 
Sauer,  Hugo,  121. 
Savariaud  37.  41. 
Scarpitti,  Eug.,  239. 
Sch&£ter  153. 
Schamelhout,  G.,  45. 
Schanz,  Fritz,  214*. 
Schaper,  H.,  46. 
Scheier,  Max,  119. 
Schenk,  Ferdinand,  52. 
Scheuber,  Adam,  37.  43. 
Schiele,  W.,  47. 
Schiemann,  0.  v.,  180. 
SchilE,  Eduard,  247. 
Schilling,  Fr.,  174. 
Schiödte,  Nicolai,  17. 
Schlagenhaufer  154. 


356 


Namen-Begister. 


Schlatter,  C,  180. 

Schlipp,  R.,  185. 

Schmidt  80. 

Schmidt,  Curt,  173. 

Schmidt,  M.,  232.  233. 

Schmidt,  R,  137. 

Schmitt,  A.,  182. 

Schnaudigel,  0.,  12. 

Schneider,  Pfeil,  46. 

Schnell,  Ferdinand,  227. 

Schönfeld,  Bich.,  31.  33. 

Scholz,  Wilh.,  14. 

Schramm,  Jnstos,  37. 

Schreiber  104*.  122. 

Schröder,  G.,  17. 

Schröder,  Hans,  37.  41. 

Schrohe,  Theodor,  128. 

Schuchardt,  Bernhard,  46. 

Schnchardt,  K.,  103*. 

SchüUer,  Max,  31.  33. 

Schütz,  Josef,  146. 

Schütze,  A.,  73. 

Schütze,  Carl,  47. 

Schnftan  253. 

Schnitze,  Fr.,  143. 

Schnitze,  Osliar,  5.  6. 

Schnlz,  A.,  71. 

Schnlz,  Fr.  N.,  122.  228. 

Schumacher  11.  (Aachen)  115. 

Schamburg  73. 

Sohnpfer,  Ferruccio,  26. 

Schnster,  Faul,  19. 152. 154. 

Schwalbe,  Ernst,  229. 

Schweigger,  C,  185. 

Schweinitz,  G.  £.  de,  32.  34.  233. 

Schwenter-Trachsler  146. 

Schwimmer,  Ernst,  37.  42. 

Scognami^o,  G.,  47. 

Scudder,  Charles  L.,  37.  41. 

Seggel,  R,  178. 

Sehrwald,  E.,  27. 157. 

Sellheim,  Hugo,  228. 

Semple  79. 

Sersiron  46. 

Seydel,  F.,  25. 

Shaw,  J.,  108. 

Sheldon,  Walter  H.,  30. 

Siebenmann  144. 

Siegert,  F.,  18.  37.  45.  174 

Silex,  P.,  206. 

Suva,  B.,  139. 

Silvestrini,  R,  143. 

Sime,  D.,  77. 

Simmonds,  M.,  40. 

de  Sinety  162. 

Sladen,  E.  Sydley  St.  B.,  31.  32. 

Smith,  Heywood,  108. 

Snouok,  Hurgronjo,  191. 

von  Sölder  242. 

Solowy,  A.,  8. 

Sommerfeld,  Th.,  46. 

Soulier,  H.,  130. 

Soupault  179. 

Spencer,  H.  R,  106.  111.  257.  259. 

Spiering  187. 

SpietschJka,  Th.,  246. 

Spitta,  0.,  187. 

Stampacchia,  E.,  31. 

Stark,  247.  249. 

Steale,  J.  D.,  233. 


Steffen,  A.,  236. 
Steinschneider  153. 
Steinhaus,  Julius,  234 
de  SteUa  149. 
Stern,  Max,  47. 
Stemberg,  C,  234. 
Stemberg,  Maximilian,  100*. 
Stevens,  T.  G.,  219.  221.  222.  257. 
Stevenson,  Sinclair,  110. 
Sticher,  Roland,  31. 
Sticker,  Georg,  172. 
Stieda^  A.,  62. 
Stintzing,  Boderioh,  74. 
Stöckel,  W.,  5. 
Stockmian,  Stewart,  31. 
Stockmann  246. 
Stonham,  Ch.,  77. 
Stooss,  M.,  171. 173.  233.  240. 
Stratmann,  Alexander,  61. 
Stratz,  C.  H.,  211*. 
Straub,  Walther,  240. 
Strauss,  Arthur,  249. 
StreoJceisen,  A.,  190. 
Strehl,  Hans,  180. 
Stroebe,  H.,  46. 
Strube,  Georg,  138. 
Strümpell,  Ad.  von,  20.  23. 
StrzeminsJd  65. 
Sturgis,  F.  R,  13. 

Sutton,  J.  Bland,  107. 109.  216.  221. 
263. 

Tait,  lAwson,  107. 109. 

Tanaka,  N.,  176. 

Targett  218.  220.  222.  223.  260. 263. 

264. 
Täte,  H.  W.,  264. 
Tauber,  S.,  73. 
Tavel,  R,  73. 
Taylor,  G.  G.  Stopford  47. 
Taylor,  J.  W.,  261. 
TerredO. 

Thiem,  C,  20.  22.  25. 
Thieme  79. 

Thiron,  Constantin,  30.  33. 
Thomas  240. 
Thomassen  31. 
Thom  254. 
Todd,  C,  145. 
Török,  Aurel  von,  205. 
Trampont,  J.,  36.  38. 
Trömner,  E.,  15. 
Trudeau,  E.  L.,  47. 
Turban,  £.,  28.  29. 
Turner,  Sidney,  260. 
Turner,  William  Aldren,  107. 

IJeszadimenko,  M.  P.,  230. 
ülrioh,  Chr.,  47. 
Unna,  P.,  146.  246. 
ünterberger,  S.,  29.  30. 
ürban  31.  33. 

Wagedes  31.  33. 
Vajda  246. 
Yassmer,  W.,  49. 
Veit,  J.,  163.  211*.  213*- 
Verdun  245. 
Vidal  20.  23.  31.  45. 
Vinay,  Gh.,  151. 
Vincenzi  72. 
Vind,  Gaetano,  130. 


Virchow,  Rudolf,  206. 
Vires  140. 
Voemer,  Hans,  51. 
Vogel,  A.  B.,  197. 
VoDonann,  A.  W.,  197. 
Volland,  A.,  28.  29.  47. 
Vollmer,  E.,  146. 
Vulpius,  Oskar,  59.  63. 

UTaoe,  C,  77. 

Wadsworth,  W.,  190. 

Waelsch,  Ludwig,  37.  43.  46. 

Wagner,  Albert,  168. 

Wagner,  Paul,  71. 

Waldvogel  122. 

Walshain,  Hugh,  145. 

Walter,  F.  Rufenacht,  45. 

Walthard,  Max,  169. 

Wang,  Eyvin,  115. 

Warthin,  A.  S.,  255. 

Wassermann,  A.,  153. 

Wechsberg,  Friedrich,  236. 

Wecker,  L.  de,  66. 121. 

Weigert,  C,  11. 

Weinberg  36.  39. 

Weinrioh  153. 

Weir,  Robert  F.,  183. 

Weismayr,  Alexander  von,  31.  33. 

45.  46. 142. 
Weiss,  J.,  128. 
Weiss,  Ludwig,  249. 
Weiss,  0.  von,  252. 
Weiss,  Siegfried,  169. 
Welcker  209. 
Werler  248. 
Werner,  P.,  77. 
Wemioke  202. 
Westphal,  A.,  73. 
Wetzel,  G.,  3. 

Wheaton  108. 109. 111. 112. 
Wilbrand,  H.,  134. 
Wildemuth,  0.,  102. 
Wilkins,  G.  L.,  55. 
Williams,  C.  Theodore,  46. 
Williams,  J.  Whitridge  52.  53. 
Williamson,  R  T.,  138. 
Wilmans  31.  33. 
Wilson,  Sh.,  264. 
Winckel,  F.  von,  227. 
Winge,  Paul,  70. 190. 
Winter,  G.,  212*. 
Witthauer,  Kurt,  18.  51. 
Witwicky,  Th.,  128. 
Wölfler,  Anton,  182. 
Wolf,  Heinrich,  241. 
WolfE,  Bruno,  13.  20.  22.  228. 
Wolff-Immermann,  F.,  47.  48. 
Wood,  H.  C,  77. 
Woodhead,  G.  Sims,  46. 
Wröblewski,  A.,  3. 
Wuth,  E.  A.,  229. 

Vearley,  Madeod,  145. 

SBaroubine,  Valentin,  26. 
Ziengo,  G.,  80. 
Zimmermann,  G.,  243. 
Zimmermann,  M.,  136. 
Zumpe.  C,  73. 
Zupnicf,  Leo,  31.  34. 
Zuppinger  173. 


Leipzig,  Walter  Wigand's  BuchdraokeieL 


SCHMIDTS 

JAHRBÜCHER 


DER 


IN-  UND  AUSLÄNDISCHEN 


GESAMMTEN    MEDIGIN 


UNTER  MITWIRKUNG  VON 


PROF.  DR.  ADOLF  WÜTTEB 


REDIOIRT 


VON 


DR.  F.  J.  MÖBIDS  UND  DR.  H.  DIPPE 

zu  LEIPZIG. 


JAHRGANG  1899. 


ZWEIHUNDERTVIERUNDSEOHZIGSTER  BAND. 


LEIPZIG,  1899. 

VERLAG  VON  O'ITO  WIGAND. 


-^ 


o 


5t ON  M£3j 


-».''. 


JUN 


c 

15  1900    ^ 


r 


* 


£Bra 


der 


in-  und  ausl&ndiseheD  gesamniteD  Medlcln. 


Bd.  264. 


1899. 


M  1. 


A.    Auszüge. 

1.   Medicini8che  Physik,  Chemie  und  Botanil^. 


1.  lieber  den  Binfluae  von  Kupfer  und 
ZinkMlsen  auf  die  Hämoglobinbildnng ;  von 
Dr.  W.  W  olf.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXVI. 
5.  p.  442.  1899.) 

Verschiedene  Sohwermetalle  (ausser  Eisen  noch 
Hangan,  Kupfer,  Zink  und  Quecksilber)  sollten 
Badi  Cervello  undBarabini  eine hftmoglobin- 
bildende  Wirkung  haben. 

W.  untersuchte  bei  Satten  den  Einfluss  von 
Knpfersulfat  und  Zinksulfat,  die  der  Nahrung  bei- 
gemischt wurden.  Er  konnte  indessen  bei  den 
betreffenden  Thieren  keinen  Einfluss  auf  das  Blut, 
veder  durch  BiutkGrperchenzählung,  noch  Hämo- 
globinbestimmung, constatiren. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

2.  Ueber  den  Eiaengehalt  des  Blutplasma 
imdderlieukooyten;  von Stud.  Emil  H&user- 
m a n  n.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  XXVI.  5.  p. 436. 
1899.) 

Socin  hatte  nachgewiesen,  dass  das  Fferde- 
Untaerum  kein  Eisen  enthält. 

H.  untersuchte  das  Blutplasma  von  Pferd,  Kalb 
und  Rind  und  fand,  dass  das  Pferdeblutplasma  viel 
weniger  Bisen  enthält,  als  das  Plasma  von  Rinder- 
oder Eftlberblut  In  den  beiden  letzteren  Blut- 
arten stammt  das  Eisen  des  Plasma  wahrscheinlich 
ana  dem  Zerfalle  der  Leukocyten.  DieLeukocyten 
scheinen  viel  mehr  Eisen  zu  enthalten  als  das 
Plasma.  V.  Lehmann  (Berlin). 

3.  Quantitative  Bestimmung  der  Bestand- 
theile  des  Oxyhämoglobins  des  Pferdes ;  von 

D.  L  a  w  r  o  w.    (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie  3^ VL 
3  TL  4.  p.  343.  1898.) 

Von  Oxyhämoglobin  des  Pferdeblutes  zerlegte 
L  die  wässerige  Lösung  durch  eine  Mischung 


von  Alkohol,  Aether  und  Schwefelsäure;  die  Ei- 
weissBubstanz  fällt  dabei  aus.  Aus  der  alkohol- 
ätherischen LOsung  fallt  nach  Verjagen  desAethers 
und  Alkohols  das  Hämatin  aus.  Aus  den  Analysen 
berechnet  L.,  dass  das  Oxyhämoglobin  94.09<*/o 
Eiweissstoff,  4.47^«  Hämatin  und  1.44%  andere 
Bestandtheile  geliefert  hat  unter  letzteren  be- 
finden sich  wasserlösliche  und  unlösliche  Fett- 
säuren. V.  Lehmann  (Berlin). 

4.  Ueber  die  Sohiokaale  dee  Hämoglobins 
im  Organismus;  von  Dr.  Schurig.  (Arch.  f. 
experim.  Pathol.  u.  Pharmakol.  XLI.  1.  p.  29. 1898.) 

Um  einwandsfrei  die  Wirkung  und  Umwand- 
lung des  Hämoglobins  im  Organismus  zu  verfolgen, 
stellte  sich  Seh.  das  Hämoglobin  aus  Pferdeblut 
nach  Hoppe- Sey  1er 's  Vorschrift  her  und  be- 
reitete sich  seine  Lösungen  aus  dem  feucht  bei 
einer  Temperatur  unter  Null  aufbewahrten  Präpa- 
rate. Sämmtliche  Versuche  wurden  an  Eominchen 
angestellt;  den  Versuchsthieren  wurden  Lösungen 
von  reinem  Hämoglobin  täglich  längere  Zeit  hin- 
durch subcutan  injicirt  Der  procentische  Gehalt 
der  Lösungen  an  Hämoglobin  wurde  mit  dem 
Oou^er^'schen  Hämoglobinometer  bestimmt. 

Nur  kleinere  Hämoglobinmengen  wurden  an 
den  Injektionstellen  rasch  resorbirt,  von  grösseren 
konnte  ein  Rest  nach  längerer  Zeit  noch  gefuiiden 
werden.  Blieb  die  injicirte  Menge  unter  1  g  Hämo- 
globin, so  war  nach  20  Stunden  mit  Sicherheit 
alles  resorbirt. 

Auf  das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  übten 
die  subcutanen  Hämoglobin  -  Injektionen  selbst 
grösserer  Dosen  zunächst  keinen  nachtheiligen 
Einfluss  aus,  selbst  wenn  Hämoglobinurie  eintrat 
Folgten  jedoch  noch  weitere  grössere  Hämoglobin- 
mengen, dann  wurden  die  Thiere  schnell  matt  und 
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hinfallig,  frassen  nicht  mehr  und  gingen  bald  zu 
Qrunde.  Ein  ähnliches  Bild  zeigte  sich  bei  länger 
fortgesetzten  kleineren  Dosen.  Die  Fresslust  ver- 
minderte sich  allmählich,  Abmagerung  und  Mattig- 
keit nahmen  zu  und  unter  allgemeiner  Erschöpfung 
trat  der  Tod  ein. 

Als  untere  Grenze  der  Hämoglobinurie  er- 
zeugenden Dosen  giebt  Seh.  lg  pro  kg  Thier  an, 
oder  mit  anderen  Worten:  Hämoglobinurie  tritt 
nach  subcutanen  Injektionen  dann  auf,  wenn  die 
injidrte  Menge  ein  Viertel  des  Oesammt-Hämo- 
globinvorrathes  des  Kaninchens  übersteigt 

Hämoglobin  konnte  nur  spektroskopisoh  in  der 
Oalle  dann  nachgewiesen  werden,  wenn  die  täglich 
injicirte  Menge  0.5  g  pro  kg  überstieg. 

Obwohl  der  Urin  häufig  sehr  dunkel  aussah 
und  auf  den  ersten  Blick  Bilirubin  vermuthen  liess, 
konnte  Seh.  nie  auch  nur  eine  Spur  GhtUenfarbstoff 
im  Urin  nachweisen,  eben  so  wenig  Urobilin. 

Das  in  den  Harn  übergegangene  Hämoglobin 
war  sowohl  gelöst,  als  auch  in  mikroskopischen 
Conglomeraten  von  Körnchen  und  daraus  zusam- 
mengesetzten Cylindem  vorhanden.  Die  Hämo- 
globinausscheidung versetzt  die  Nieren  in  einen 
Reizzustand,  denn  selbst  noch  ehe  es  zu  ihr  kommt, 
zeigen  sich  mäsfflge  Mengen  Eiweiss  im  Urin. 

Sehr  eingehend  hat  sich  Seh.  mit  dem  mikro- 
chemischen Nachweis  des  aus  dem  Hämoglobin 
durch  Umwandlung  freigewordenen  Eisens  befosst. 
Ein  Theil  des  Hämoglobins  wird  an  der  Injektion- 
stelle durch  das  Bindegewebe  selbst  nach  etwa 
3  Tagen  zu  nachweisbaren  Eisenverbindungen  ver- 
ändert, welche  letztere  sowohl  in  Zellen  einge- 
schlossen sind,  als  auch  frei  in  den  Bindegewebe- 
spalten und  Lücken  sich  ablagern.  Der  grössere 
Theil  wird  in  der  Leber  zu  Bilirubin  verarbeitet, 
ausserdem  treten  in  der  Milz,  dem  Knochenmark 
und  der  Nierenrinde  nachweisbare  Eisenverbin- 
dungen auf.  Erst  wenn  alle  diese  Organe  die 
injicirte  Hämoglobindosis  nicht  mehr  zu  bewältigen 
vermögen,  tritt  unveränderter  Blutfarbstoff  zuerst 
in  die  Qaüe  und  dann  in  den  Urin  über. 

H.  Dreser(Elberfeld). 

5.  A  oontributioii  to  the  ohemistry  of 
haemoglobin  and  its  immediate  derivatives; 

by  John  Haidane.  (Joum.  of  PhysioL  XXIL4. 
p.  298.  Febr.  17.  1898.) 

Auf  Qrund  der,  wie  es  scheint,  von  keinem 
anderen  Forscher  bisher  beschriebenen  Beobach- 
tung, dass  beim  Zusatz  von  Ferrocyankalium  zu 
lackfarbig  gemachtem  Blute  sich  Gasbiasen  ent- 
wickeln, während  gleichzeitig  Methämoglobin  ent- 
steht, räth  H.,  das  mühsame  Auspumpen  des 
Blutes  zur  Bestimmung  seines  Sauerstoffgehaltes 
durch  dieses  neue  Hülfsmittel  zu  ersetzen,  denn 
wie  die  genaue  Qasanalyse  ergab,  bestand  das  ent- 
wickelte Gas  aus  nahezu  reinem  Sauerstoff.  Zur 
Bestimmung  der  respiratorischen  Gapacität,  d.  h. 
der  grösstmöglichen  Sauerstoffmenge,  die  eine  ge- 


wisse Blutprobe  im  Stande  ist  aufzunehmen,  wird 
sie  nach  Sättigen  mit  Luft  lackfarben  gemacht 
durch  Zusatz  des  gleichen  Volumens  Wasser,  deui 
das  Ferrcoyankalium  wirkt  nicht  auf  das  noch  in 
den  Blutkörperchen  eingeschlossene  Hämoglobin. 
Controlversuche  mit  Auspumpung  des  Blutes,  so- 
wohl nach  Schütteln  mit  Luft  allein,  als  auch  nach 
Sättigung  mit  Kohlenoxyd  ergab^i  übereinstim- 
mende Werthe.  Gleich  wie  Oxyhämoglobin  wurde 
auch  Kohlenozydhämoglobin  unter  Entbindung  von 
Eohlenoxyd  und  Bildung  von  Meth&moglobin  durch 
rothes  Blutlaugensalz  zerlegt  Aus  venösem  Hämo- 
globin wurde  durch  Ferrocyankalium  ohne  Gaa- 
entwiokelung  einfach  Methämoglobin  gebildet 

Um  eine  theoretische  Vorstellung  für  die  vov 
schiedene  Leistung  des  Sauerstoffes  im  Oxy-  und 
im  Methämoglobin  zu  geben,  nimmt  H.  an,  die 
beiden  Sauerstoi&tome  seien  im  Oxyhämoglobin 
noch  mit  einer  Valenz  untereinander  verbunden, 

0 
etwa  nach  dem  Schema :  Hb<Q  i ,  während  sie  im 

Methämoglobin  von  einander  getrennt  seien,  was 
H.  in  dieser  Weise  bezeichnet:  Methämoglobin  » 

Hb^^.  Im  Oxyhämoglobin  ist  ein  Molekül  Sau8^ 

Stoff  mit  dem  Hämoglobin  verbunden,  im  Methämo- 
globin sind  dagegen  zwei  einzelne  Sauerstoffatome 
mit  dem  Hämoglobin  verbunden.  Die  quantitative 
Bestimmung  des  Sauerstoffes  im  Blute  geschah 
nach  diesem  Verfahren  in  ^nem  Apparate,  der 
demjenigen  Dupr6's  zur  Bestimmung  des  Harn- 
stoffes mittels  Hypobromitlauge  als  gasförmiger 
Stickstoff  nachgebildet  war;  um  die  Reduktion  anf 
0^,  760  mm  und  Trockenzustand  bewirken  m 
können,  befand  sich  in  demselben  Wasserbade  eine 
als  Correktionrohr  (nadi  Petterson)  dienende 
Vorrichtung.  Die  Entbindung  des  Kohlenoxydes 
aus  dem  Kohlenoxydhämoglobin  vollzieht  sichandi 
bei  diesem  Verfahren  erheblich  langsamer,  als  die 
des  Sauerstoffes.  Die  Analysenresultate  stimmten 
sehr  gut  zusammen.        H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

6.  Ueber  Bildung  von  Harnstoff  ans  Osmiuni- 
säure  im  Thierkörper;  von  Dr.  Leo  Schwarz. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  PharmakoL  XLL  1. 
p.  60.  1898.) 

Auf  Qrund  gewisser  physiologisch-chemisdiea 

Anschauungen  über   den   physiologischen  Abbau 

einfacher  Atomgruppirungen  war  es  interessant  sa 

CO.NH, 
beobachten,  wie  sich  die  Oocaminsäure  jT 

beim  Durchgang  durch  den  Körper  verhalten  wlbde 
Zwei  Möglichkeiten  waren  vorauszusehen:  ent- 
weder die  Amidogruppe  NH|  wird  hydrolytisdi 
abgespalten  unter  Regeneration  der  im  Körper 
unzerstörbaren  Oxalsäure,  die  dann  leicht  im  Harn 
nachzuweisen  seinmusste,  oder  die  beiden  OAtome 
der  Oxaminsäure  werden  gespalten,  in  welchem 
Falle  keine  Oxalsäure  im  Harn  ausgeschieden 
würde ;  in  beiden  Fällen  würde  der  abgespaltene 
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Stickstoff  SU  einer  vermehrten  Hamstoffanssohei-* 
dnng  Aniass  geben.  Sehr  anffallend  war  die  ge- 
ringe Giftigkeit  der  Oxamins&nre  gegenüber  der 
OxalBftore.  Ein  Kaninchen  bekam  an  2  auf  einander- 
ftJgenden  Tagen  0.5  und  1.0  g  Oxaminsäure  in 
schwadi  alkalischer  Lösung  in  die  Jugularvene 
injidrt  ohne  Störung  seines  Wohlbefindens;  der 
Harn  enthielt  weder  Biweiss  nodi  Zucker,  keine 
Oxalsänie  und  nur  etwas  Oxaminsfture. 

Schw.  verglich  die  stfindliche  Hamstoffaus- 
Scheidung  bei  Hunden,  deren  Harn  er  ausüreteren« 
kanülen  auffing,  vor  und  nach  der  subcutanen 
Injektion  von  Oxaminsäure  (neutralisirt).  Alle 
Versuche  ergaben  eine  deutliche  Steigerung  der 
Hamstofirproduktion  nach  subcutaner  Eiuverleibung 
der  Oxaminsfture.  Dass  aber  A^ne  Oxalsäure  dabei 
ans  der  Oxaminsäure  sich  gebildet  haben  konnte, 
bewies  schon  die  toxikologische  Thatsache,  dass 
die  Hunde  von  Oxalsäurevergiftungersdieinungen 
frei  blieben,  obwohl  sie  an  Oxaminsäure  mehr  als 
das  Doppelte  der  lethalen  Oxalsäuredosis  (0.15  g 
subcutan  pro  kg  Körpergewicht)  bekommen  hatten. 
Die  Hamstoffbildung  aus  der  Oxaminsäure  scheint 
nach  Versuchen  mit  Digestion  von  „Organbrei" 
der  Leber  in  dieser  nicht  stattzufinden. 

Die  Oxaminsäure  wurde  femer  an  im  Stick- 
stoflgleichgewicht  befindlichen  Hunde  in  Dosen 
Ton  2  g  pro  kg  Körpergewicht  verfüttert  ohne 
jegliche  StGrung.  Die  Hehrausscheidung  von  Harn- 
stoff, die  in  sämmtlichen  Versuchen  zu  Tage  trat, 
var  auf  direkte  Oxydation  der  Oxaminsäure  zu 
beliehen,  da  niemals  ein  üebergang  eingeführter 
Oxaminsäure  in  Oxalsäure  stattfand  und  auch,  wie 
die  Constanz  der  Qesammtschwefelausscheidung 
bewies,  ein  Mehrzerfall  von  Eiweisssubstaneen  bei 
der  HamstofFvermehrung  nicht  im  Spiele  war. 

Allerdings  setzte  die  Oxaminsäure  der  Oxyda- 
tion im  thierischen  Organismus  erhebliche  Resistenz 
entgegen,  sobald  mehr  als  0.5  g  Oxaminsäure 
pn)  kg  Thier  gereicht  wurde,  zeigte  sich  unver- 


änderte Säure  im  Harn.  Da  ihre  Zersetzlichkeit 
im  K($rper  zu  gering  ist,  kann  die  Oxaminsäure 
auch  nicht  als  die  normale  Vorstufe  des  Harn- 
stoffes betrachtet  werden. 

H.  Dreser(Elberfeld). 

7.  Aotion  de  Pean  ozygenee  sur  Ihirine ; 
origine  de  l'aoetöne;  par  S.  Cotton.  (Lyon 
möd.  XCL  29.  p.  359.  JuiUet  16.  1899.) 

Harn  wird  der  fraktionirten  Destillation  unter- 
worfen, auf  diese  Weise  sammelt  sich  alles  Aceton 
in  der  abgekühlten  Vorlage.  Der  Bückstand  von 
der  Destillation  enthält  noch  einen  cetonartigen 
Körper  von  offenbar  hohem  Siedepunkt,  der  erst 
durch  Oxydation  (Behandeln  mit  sauerstofiThaltigem 
Wasser  und  nochmalige  Destillation)  in  Aceton 
übergeführt  wird  (Acetonnachweis  durch  die  Jodo- 
formreaktion). C.  gewinnt  ausserdem  auf  dieselbe 
Weise  Aceton  aus  einigen  Fettsäuren,  aus  Kohle- 
hydraten, Eiweisskörpem  und  physiologischen 
Flüssigkeiten  ( Amniosflüssigkeit,  Milch,  Blut,  &arn) 
und  schliesst,  dass  auch  im  lebenden  Organismus 
alle  diese  Substanzen  durch  Oxydation  Aceton 
liefern  können.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

8.  Sind  die  Oharooi^Ley den'sohen  Krystalle 
mit  den  Böttoher'sohen  Spermakrystallen 
idenÜBoh P  von  Benno  Levy.  (Klin.-experim. 
Beitr.  z.  inneren  Med.  p.  11.  1899.  Festschr.  f. 
Lazarus.) 

Die  Böttcher 'sehen  Krystalle  bilden  mono- 
kline  Prismen  oder  Combinationen  monokliner 
Prismen  und  Pyramiden,  dieCharcot-Leyden'- 
schen  hexagonale  Doppelpyramiden,  Doppelkegel 
oder  Spindeln.  Bei  der  Untersuchung  im  Polari- 
sationapparat erweisen  sich  erstere  als  monoklin, 
optisch-zweiachsig,  letztere  als  hexagonal,  optisch- 
einachsig. Bei  Zusatz  einer  Jod-Jodkaliumlösung 
(1  Jod  :  2  Jodkalium  :  20  Wasser)  färben  sich  die\ 
Böttcher 'sehen  Krystalle  dunkelbraun. 

Aufrecht  (Magdeburg). 
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9.  üeber  dieBrbaltangderKemtlieilangB- 
figaren  nach  dem  fFode  und  naoh  der  Bzatir- 
pation  und  ihre  Bedeutung  itr  Tranaplanta- 
tioaiYenaohe ;  von  Dr.  H.  W  o  1  f  f.  ( Aroh.  f.  klin. 
öiir.  LIX.  2.  p.  297.  1899.) 

Ueber  die  Frage,  wie  kmge  nach  dem  Tode  oder 
darEjoHrpaUan  eich  noch  Mitosen nachimeenheeen, 
sind  schon  verschiedene  Untersuchungen  angestellt 
worden,  so  in  letzter  Zeit  auch  von  W.  Dieser 
kam  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  im  menschlichen 
Oewebe,  seien  es  pathologische  oder  normale 
Theile,  vorhandenen  Mitosen  nach  dem  Tode  oder 
oach  dec  Elxstirpation  so  lange  und  unter  gün* 
stigen  Bedingungen  noch  länger  nachweisbar  hiel- 
te, als  es  überhaupt  möglich  ist,  die  feine  Struktur 
^  übrigen  Oewebetheile  zu  erkennen.  Nach  dem 
Tode  oder  nach  der  Exstirpation  findet  ein  Weiter- 


schreiten des  begonnenen  Theilungprooesses  nicht 
statt;  eben  so  wenig  treten  noch  neue  Zeilen- 
theilungen ein.  Die  Mitosen  in  der  Epidermis,  in 
den  Hautl&ppchen  nach  Thier  seh,  unterschei- 
den sich  in  ihrem  Verhalten  ausserhalb  des  Kör- 
pers nicht  von  denen  in  anderen  Geweben. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

10.  Zur  Frage  fiber  den  feineren  Baa  der 
Hersganglien  des  Menaohen  und  der  Säuge- 
thiere;  von  A.  S.  DogieL  (Arch.  f.  mikroskop. 
Anat  Lin.  2.  p.  281.  1898.) 

Die  Zellen  der  Herzganglien  zeigen  die  Eigen- 
schaften der  sympathischen  Ganglienzellen;  sie 
haben  eine  fibrillftre  Struktur,  entsenden  eine  An- 
zahl von  Dendriten  und  einen  Nervenfortsatz.  Sie 
sind  von  einer  dünnen  Bindegewebekapsel  um<> 
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geben,  die  sich  nicht  nur  auf  den  Nervenfortsatz, 
sondern  auch  auf  die  dickeren  Dendriten  fort- 
setzt Der  Qestalt  nach  unterscheidet  D.  drei 
Typen  von  Ganglienzellen.  Der  erste  Typus,  im 
Allgemeinen  von  geringer  Grösse,  färbt  sich  mit 
Methylenblau  sehr  schwer ;  die  Dendriten  in  der 
Zahl  von  2 — 16  erscheinen  kurz  und  dick  und 
mit  Varikositäten  besetzt,  in  ihren  Endverästelun- 
gen bilden  sie  mit  ihren  Nachbarn  ein  dichtes  Netz. 
Der  Nervenfortsatz  beginnt  stets  in  Gestalt  eines 
langen  und  ziemlich  dicken  Kegels  am  EOrper  der 
Zelle  oder  häufig  auch  an  einem  Dendriten.  In 
seinem  proximalen  Abschnitt  entsendet  er  oft  recht 
zahlreiche  Fortsätze,  welche  sich  in  nichts  von 
Dendriten  unterscheiden,  weiterhin  erscheint  er 
aber  als  völlig  glatte,  stellenweise  variköse  Faser, 
die  an  den  Polen  des  Ganglion  in  eines  der  von 
diesem  ausgehenden  Nervenstämmchen  eintritt. 
Auf  dieser  Bahn  dringt  sie  in  das  Myokardium  ein 
und  endet  in  der  Muskelfaser.  Dieser  Typus  ist 
also  zu  den  motorischen  Fasern  des  Herzens  zu 
rechnen.  Die  Zellen  des  zweiten  Typus,  meist 
multipolar,  aber  auch  bi-  und  unipolar,  sind  häufig 
den  Nervenstämmchen  des  subperikardialen  Plexus 
angelagert,  oft  reihenweise  angeordnet,  und  bilden 
zuweilen  kleine  Ganglien.  Ihre  Dendriten  ver- 
ästeln sich  vielfach  bis  in  ganz  feine  Ausläufer,  die 
in  die  benachbarten  Nervenstämmchen  eintreten 
und  diese  verstärken.  Ueber  ihre  Endigungsweise 
konnte  D.  nichts  Sicheres  feststellen:  entweder 
enden  sie  mit  irgend  welchen  Endapparaten  in  der 
Herzwand,  oder  ihre  Endverästelungen  müssen 
sich  innerhalb  der  Nervenstämmchen  der  Herz- 
geflechte mit  einander  verbinden.  Auch  der  Nerven- 
fortsatz dieses  Typus  tritt  in  eines  der  Nerven- 
stämmchen ein,  bleibt  entweder  marklos  oder 
erhält  in  grosser  Entfernung  von  der  Zelle  eine 
Markscheide  und  tritt  meist  in  den  perikardialen 
Plexus  ein.  Bei  den  Zellen  des  dritten  Typus 
gehen  die  Dendriten  nicht  über  die  Grenzen  des 
Ganglion  hinaus,  stehen  aber  ihrem  Charakter 
nach  den  Dendriten  des  zweiten  Typus  nahe.  Sie 
bilden  in  ihren  Endverästelungen  ein  dichtes  Ge- 
flecht um  die  Ganglienzellen  herum.  Der  Nerven- 
fortsatz lasst  sich  als  marklose  Faser  auf  grosse 
Strecken  hin  verfolgen;  über  seine  Endigung  kann 
D.  nichts  Bestimmtes  sagen. 

In  den  Ganglien  selbst  endigen  zweierlei 
Nervenfasern.  Die  einen,  theils  markhaltig,  theils 
marklos  in  das  Ganglion  eintretend,  verästeln  sich 
hier  bis  in  feinste  Fädchen  und  umflechten  alle 
Elemente  des  Ganglions,  treten  aber  niemals  in 
den  von  der  Ganglienzellenkapsel  umschlossenen 
Raum  ein.  Deshalb  findet  auch  eine  Berührung 
mit  den  Dendriten  der  Ganglienzellen  nur  dort 
statt,  wo  diese  bereits  ihre  Kapsel  verloren  haben, 
also  an  ihren  Endverästelungen.  Einzelne  Aest- 
chen  der  in  die  Ganglien  eintretenden  Nerven- 
fasern durchsetzen  das  Ganglion  und  treten  in  ein 
benachbartes  Ganglion  ein,  auf  diese  Weise  den 


Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen  Herz- 
ganglien vermittelnd.  Der  zweite  Typus  der  Toa 
aussen  an  die  Ganglien  herantretenden  Nerven- 
fasem  ist  ausschliessh'ch  markhaltig.  Diese  Fasern 
zerfallen  während  ihres  ganzen  Verlaufes  in  eine 
Menge  markhaltiger,  sich  ihrerseits  wieder  theilen- 
den  Aeste,  die  in  verschiedener  Anzahl  in  viele 
längs  ihrer  Eichtung  liegende  Ganglien  eindringen. 
Im  Ganglion  verlieren  sie  ihre  Markscheide,  theilen 
sich  bis  in  sehr  feine  Zweige,  durchbohren  die 
Kapsel  einer  Zelle  und  umflechten  den  Zellen- 
körper derart,  dass  sich  eine  Art  Knäuel  bildet, 
dessen  Kern  der  Körper  der  Ganglienzelle  ist  In 
dieser  Weise  werden  meist  mehrere  Zellen  von 
einem  und  demselben  Nervenfaden  durch  Abgabe 
vonSeitenästchen  umhüllt,  bis  er  schliesslich  selbst 
an  der  Peripherie  einer  solchen  Zelle  in  seine  End- 
verästelungen zerfällt.     Teichmann  (Berlin). 

11.  Ueber  die  nach  DarohBohneidnng  der 
extrakardialen  Nerven  anftretenden  Verände- 
rungen im  Herzmuskel;  von  R.  Funke.  (Ztschr. 
f.  Heilkde.  XX.  1.  p.  1.  1899.) 

Die  unter  sorgfältiger  Berücksichtigung  der 
Literatur  vorgenommenen  Versuche  führten  zu 
folgenden  Ergebnissen. 

Die  einseitige  Yagusdurchsohneidung  bedingt 
weder  degenerative  Processe  der  Herzmuskelfaseni, 
noch  das  Auftreten  deutlicher  Veränderungen  im 
interstitiellen  Gewebe.  Sie  kann  aber  makrosko- 
pisch, wie  mikroskopisch  nachweisbare  interstitielle 
Blutungen  zur  Folge  haben. 

Nach  doppelseitiger Vagusdurchsohneidungoder 
nach  linkseitiger  Yagusdurchsohneidung  mit  gleich- 
zeitiger Ausschaltung  des  rechten  N.  reourreos 
fanden  sich  mitunter  myokarditische  Veränderun- 
gen, während  in  ganz  einwandfreien  Fällen,  etwa 
in  zwei  Drittel  der  Fälle  keine  Verfettung  der 
Muskelfasern  anzutreffen  war.  Als  Ursache  der 
in  einem  Dritttheil  der  Fälle  auftretenden  Verfet- 
tung kann  der  Wegfall  specifischtrophischer  Fasern 
des  Vagus  nicht  einmal  als  wahrscheinlich  ange- 
sprochen werden.  Auch  die  nach  doppelseitiger 
Vagusresektion  auftretenden  Blutungen  im  Herz- 
muskel sind  nicht  nothwendigerweise  auf  eine  in 
Folge  des  Wegfalles  speoifisch  trophischer  Fasern 
auftretende  abnorme  Zerreissbarkeit  der  kleinen 
Herzgefasse  zu  beziehen ;  sie  lassen  sich  zwanglos 
aus  dem  Wegfalle  der  Wirkung  der  im  N.  vagus 
verlaufenden  Vasomotoren  und  der  gleichzeitig  ge- 
steigerten Herzthätigkeit  erklären. 

Wenn  neben  der  einseitigen  Vagotomie  mit 
oder  ohne  Ausschaltung  des  rechten  N.  recunens 
die  übrigen  extrakardialen  Nerven,  wie  N.  sym- 
pathicus,  depressor  und  das  Ganglion  stellatum 
resecirt  wurden,  konnten  bei  vollkommen  dn- 
wandfreien  Versuchen  keine  anderen  Veränderon- 
gen  im  Herzmuskel,  als  die  durch  die  Vagotomie 
allein  bedingten,  festgestellt  werden. 

A  u  fr e  c  h  t  (Magdeburg). 
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12.  Untenaohangen  mar  Anatomie  des 
mensohüehen  Darmes;  von  S.  Stopnitzki. 
Mitgetheilt  von  B.  Weinberg.  (Inteniat.  Mon.- 
Schr.  f.  Anat  u.  Physiol.  XV.  11.  p.  327.  1898.) 

Die  Ergebnisse  der  nur  verkürzt  mitgetheilten 
Untersuchungen  sind  folgende:  Die  normale  Breite 
des  Mesenterium  ist  im  Allgemeinen  nicht  so  gross, 
wie  bisher  angenommen  wurde.  Seine  grösste 
Breite  (Höhe)  erreicht  das  Mesenterium  an  zwei 
Stellen :  etwa  an  der  Grenze  des  oberen  und  mitt- 
leren Drittels  und  dann  unweit  des  Dünndarm- 
eades. Das  zweite  Maximum  überwiegt  zuweilen 
das  erste.  Manchmal  besteht  nur  ein  Maximum, 
es  entspricht  dann  der  Mitte  der  Dflnndarmlfinge. 
Die  Sichtung  der  Insertionlinie  des  OekrOses  ist 
inoonstant,  ebenso  ihre  Länge.  Auch  die  Lagerung 
der  Dfinndarmschlingen  in  Gruppen  ist  inoonstant 
imd  hängt  ab  von  der  Bichtung  der  Insertionlinie 
des  Oekrüses,  von  der  Breite  des  letzteren  und  von 
einer  Beihe  sekundärer  Bedingungen,  vor  Allem 
von  abnormer  GhrOssenzunahme  der  Abdominal- 
organe.  Der  Verlauf  der  Dünndarmzüge  in  den 
verschiedenen  Gruppen  wird  bestimmt  durch  die 
Fonn  des  Mesenterium,  unabhängig  vom  Verlauf 
der  mesenterialen  Insertionlinie,  ausgenommen, 
wenn  letztere  gebrochen  ist  Abweichungen  im 
Yerlanfe  der  Dünndarmschlingen  werden  von  den 
MesenterialEalten ,  die  sich  in  der  Bichtung  des 
Dannrohres  bilden,  herbeigeführt,  und  von  jenen 
Herrorragungen,  die  in  Folge  der  zickzackf Grmigen 
Anheftung  des  Darmes  an  das  Gekröse  entstehen. 
Die  Länge  des  mesenterialen  Dünndarms  ist  ge- 
ringer, als  bisherangenommen  wurde.  Die  früheren 
Messungsergebnisse  sind  durch  Dehnung  des  Dar- 
mes beeiniiusst  Um  solche  Dehnung  zu  vermei- 
den,  muss  der  Darm  mit  Chromsäure  oderFormalin 
Torgehärtet  werden.  Das  Geschlecht  hat  keinen 
finflnss  auf  die  relative  Länge  des  Darmes.  Die 
absolute  Länge  aber  ist  beim  Manne  grösser,  als 
beim  Weibe.  Chronische  Krankheiten,  wie  Tuber- 
bilose,  verringern  die  absolute  und  die  relative 
Unge  des  Darmes.  Die  Frage  nach  dem  Einflüsse 
der  Nationalität  auf  die  Länge  des  Darmes  ist  noch 
(isn.  Länge  des  Darmes  und  Breite  des  Mesen- 
terium sind  nur  prädisponirende  Momente  bei  der 
Kntstehung  des  Volvulus.  Als  unmittelbare  Ur- 
sache dagegen  sind  schwerverdauliche  Nahrung 
^  die  dadurch  herbeigeführte  Steigerung  der 
Peristaltik  zu  betrachten.    Teichmann  (Berlin). 

13.  Lea  vaiaaeaux  lymphatiquea  da  dia- 
Pbngme  et  leurs  rapports  aveo  la  oavit^  abdo- 
BbiAle  et  aveo  le  prooeaaua  d'abaorption ;  par 
POussofl  (Arch.  russes  de  PathoL  etc.  VII. 
3.  p.  316.  1899.) 

DieVertheilung  derLymphgefässe  desZwerch- 
Mkß  zeigt  bei  den  Sängethieren  einen  allgemeinen 
^08 :  DieLymphcapillaren  bilden  aufderBauch- 
feQseite  ein  kleinmaschiges,  im  Allgemeinen  radiär 
'^'Seordnetes  Netzwerk ;  dieses  steht  durch  Anasto- 


mosen, die  das  Zwerchfell  durchsetzen,  mit  einem 
anderen  Netz  in  Verbindung,  das  die  Lymph- 
gefllsse  auf  der  pleuralen  El&che  bilden.  Dieses 
letztere  enthält  die  Lymphgefässe  von  grösserem 
Caliber,  und  hat  auch  grössere  und  mehr  ring- 
förmig angeordnete  Alveolen.  Das  Endothel  der 
peritonäalen  Fläche  des  Zwerchfells  unterscheidet 
sich  von  demjenigen  der  pleuralen  durch  die 
Grössenverhältnisse  seiner  Zellen.  Die  kleinen 
Zellen  bedecken  die  oberflächlichen  Lymphcapil- 
laren.  Die  Besorptionstellen  sind  präformirt,  aber 
nicht  in  dem  Sinne,  dass  sie  OefFnungen  darstellen. 
Die  Vorbedingung  für  die  Besorption  ist  vielmehr 
die  direkte  Anlagerung  des  Lymphgefltesendothels 
an  das  Peritonaealendothel.  Durch  Erweiterung 
der  Intercellularräume  zwischen  diesen  beiden 
Endothellagen  wird  eine  direkte  Communikation 
zwischen  der  Bauchhöhle  und  dem  Lymphgefässe 
hergestellt  durch  ein  System  von  Spalten  in  Form 
eines  Netzes.  Die  Lymphgefässe  gehen  also  nicht 
direkt  in  die  Bauchhöhle  hinein,  sondern  sie  stellen 
ein  geschlossenes  System  dar,  das  sich  nur  an  ein- 
zelnen Stellen  dem  Peritonaealendothel  dicht  an- 
lagert Diese  Stellen  befinden  sich  aber  nicht  blos 
im  Centrum  des  Zwerchfelles,  wie  man  annahm, 
sondern  auf  seiner  ganzen  Fläche  vertheilt 

Teiohmann  (Berlin). 

14.  De  ia  aignifloatlon  morphologique  des 
aponivroaes  pAriviaioalea ;  par  B.  Cun6o  et  V. 
Veau.  (Joum.  de  l'Anat  et  de  la  Physiol.  XXXV. 
2.  p.  235.  Mars— AvrU  1899.) 

C.  u.  V.  haben  die  Ausbildung  der  perivesi- 
kalen  Fascien  an  Embryonen  studirt  Der  Allan- 
toisstiel,  der  zunächst  in  die  Bauchwand  des  Em- 
bryo eingeschlossen  ist,  macht  sich  plötzlich  aus 
ihr  frei  und  bildet  einen  Vorsprung  in  die  Bauch- 
höhle. Er  ist  nun  an  die  Vorderwand  der  Bauch- 
höhle nur  durch  ein  dünnes  Mesenterium  befestigt 
Hinter  der  Blase  reicht  die  seröse  Höhle  bis  zum 
Perinaeum  herab.  Im  Verlaufe  der  Entwickelung 
verkleben  die  zu  beiden  Seiten  des  Allantoisstieles 
bestehenden  prävesikalen  Blindsäoke  des  Bauch- 
felles, und  ihre  beiden  serösen  Blätter  werden 
durch  eine  aus  ihrer  Verwachsung  entstandene 
aponeurotische  Fascie  ersetzt :  das  ist  die  Aponeu- 
rosis  umbilico-praevesicalis.  Ebenso  verschwindet 
der  reoto-vesikale  Blindsaok  und  hinterlässt  als 
Produkt  der  Verklebung  die  Aponeurosis  prostato- 
peritonaealis.  Die  Entwickelung  des  perivesikalen 
Bauchfelles  ist  also  sehr  ähnlich  derjenigen  des 
intestinalen.  Teiohmann  (Berlin). 

15.  Unterauohungen  über  das  postfötale 
Waohathum    der    menaohliohen   Niere;    von 

Ludwig  Külz  in  EieL  (Beitr.  z.  pathoL  Anat. 
u.  allg.  PathoL  XXV.  3.  p.  579.  1899.) 

Während,  wie  Toldt  zuerst  gezeigt  hat,  bei 
der  Niere  im  fötalen  Leben  und  noch  6 — 8  Tage 
nach  der  Qeburt  eine  Neubildung  ihrer  Theile  zu 
beobachten  ist,  erfährt  sie  späterhin  nur  eine  Ver- 
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grösserung  durch  Expansion  ihrer  kurze  Zeit  nach 
der  Geburt  fertig  angelegten  Theile. 

E.  unternimmt  es  nun  zum  ersten  Male  den 
Orad  des  Waehathums  der  menschlichen  Niere 
durch  mikrometrische  Messungen  und  Zählungen 
genauer  zu  verfolgen.  Die  gefundenen  Zahlen  (die 
sich  auf  das  Wachsthum  der  Grösse,  auf  Zahl  und 
Anordnung  der  Glomeruli,  der  Tubuli  ooutorti,  des 
Nierenmarkes,  auf  das  Yerhältniss  des  Nieren- 
gewichtes zum  Oesammtgewichte  des  Körpers  in 
den  einzelnen  Lebensjahren,  auf  dasjenige  der 
Lange  zur  Breite,  der  Dicke  der  Binde  zur  Mark- 
schicht, beider  Niereii  zu  einander,  erstrecken) 
werden  in  yergleichenden  Tabellen  Yereinigt. 

H.  Beschoruer  (Dresden). 

1 6.  The  glomemlar  fünottons  of  the  kidney ; 

by  Ernest  H.  Starling.     (Joum.  of  PhysioL 
XXIV.  3  and  4.  p.  317.  June  13.  1899.) 

S  t.  versucht  neue  Stützen  für  die  Filtration- 
theorie der Glomerularfunktion  im  Ludwig'schen 
Sinne  beizubringen.  Nach  einer  zu  diesem  Zwecke 
ausgearbeiteten  Methode  bestimmt  er  den  osmo- 
tischen Druck  der  Colloidsubstanzen  des  Blutserum 
(7— 8»/o  Eiweiss)  zu  25— 30  mm  Hg.  Wenn  also 
das  Glomerulusepithel  ein  für  CoUoide  imper- 
meables Filter  ist,  so  ist  der  minimale  Druck,  der 
noch  den  Uebergang  einer  colloidfreien  Flüssigkeit 
in  die  Botüman^&cke  Kapsel  zu  Stande  kommen 
lässt,  über  30  mm  Hg,  etwa  40  mm  Hg.  Dieser 
Werth  stimmt  über^  mit  den  Beobachtungen  des 
Blutdruckwerthes,  bei  denen  eben  nochHamsekre- 
tion  vor  sich  geht  Die  Hamsekretion  hOrt  auf, 
wenn  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  sich  den 
Werthen  des  osmotischen  Druckes  der  Serum- 
Proteide  nähert  Bei  Injektion  von  Diureticis  nähern 
sich  mit  steigender  Diurese  die  Zahlen  für  die  osmo- 
tischen Drucke  des  Harns  und  des  Blutplasma,  das 
umgekehrte  Verhalten  sollte  man  erwarten,  wenn 
die  Diurese  durch  Nierenepithelreizung  zu  Stande 
käme.  St  bestimmt  ferner  das  Nieren volumen  am 
Oncometer  und  findet  bei  Lijektion  eines  Diureti- 
cum  (Traubenzucker),  dass  Nierenvolumen  und 
Hamsekretion  parallel  gehen;  der  Erfolg  bleibt 
ans,  wenn  gleichzeitig  in  die  Vene  die  diuretisohe 
ZuckerlOsung  injidrt  und  aus  der  Carotis  eine  be* 
stimmte  Menge  Blut  entnommen  wird;  dadurch 
erscheint  es  wahrscheinlich,  dass  die  Diurese  der 
Hauptsache  nach  auf  mechanische  Ereislaufsände- 
rungen  zurückzuführen  ist  Also  primäre  hydr- 
ämische  Plethora,  deren  Folge:  Blutdruoksteige- 
rung  und  Yergrüsserung  der  Cirkulationgeschwin- 
digkeit  des  Nierenblutes.  Dass  eine  9pecifische 
Epithelreizung  durch  die  Zuckerinjektion  nicht  vor- 
liegt, beweist  die  Thatsache,  dass  die  Diurese  ver- 
schwindet, lange  bevor  die  Zuckerausscheidung  zu 
Ende  kommt  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

17.  Unteniuohungeix  über  dien  Meohania- 
mns  der  Sekretionen  und  Bzkretlonen  der 
Kiereniellen  im  normalen  und  pathologischen 


Zustande;  von  Prof.  A.  Trambusti  in  Ferrara. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathoL  Axiat  X.  1. 
p.  8»  1899.) 

Vergleichende  Untersuchungen,  die  Tr.  an  den 
gesunden  Nieren  verschiedener  Wirbelthiwe,  femer 
an  den  Nieren  künstlich  durch  Qifte  oder  durch 
Unterbindung  des  Harnleiters  krankgemaohter 
Thiere,  endlich  an  den  Nieren  von  Menschen,  die 
austeckenden  Krankheiten  erlegen  waren,  anstellte, 
ergaben,  dass  der  Bürstenaaum  an  den  Zeilen  der 
unmittelbar  auf  die  Gteiftssknäuel  folgenden  ge- 
wundenen NierenkanSlchen  lediglich  durch  die  Jlh 
aonderungen  eeUene  der  Zeüe  hervorgerufen  wird, 
dass  der  von  Tr.  beschriebene,  von  anderen 
Forschem  nicht  bemerkte  gestreifte  Band  dagegen 
eine  besondere  Vorrichtung  der  Zellen  darstellt, 
die  fflr  den  Ausscheidungvorgang  von  höchster 
Wichtigkeit  ist 

Tr.  nimmt  an,  dass  der  gestreifte  Saum,  der 
den  freien  Rand  der  Nierenzellen  begrenzt,  eine 
wirkliche  Schuixvorrichiung  der  Zelle  ist,  in  dem 
Sinne,  dass  er  den  Austritt  von  fflr  den  Bestand 
der  Zelle,  bez.  des  KOrpers  nützlichen  Stoffen  ver- 
hindert 

Was  die  in  denselben  Zellen  vorkommenden 
Bläsehen  anlangt,  so  neigt  Tr.  zu  der  Annahme, 
dass  die  Bildung  durchscheinender  (hyaliner)  Cyliii- 
der  von  diesen  Bläschen  ausgeht 

Badestook  (Blasewitz^ 

18.  Zur  Frage  der  inneren  Sekretion  von 
Nebenniere  und  Niere;  von  Dr.  M.  Lewan- 
dowsky.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVn.  5  u.  6. 
p.  535.  1899.) 

Mit  dem  Begriffe  der  inneren  Sekretion  wird 
mancherlei  Unfug  getrieben,  im  einzelnen  Falle  ist 
die  Frage  so  zu  stellen :  „wird  von  einem  Organe 
ein  Stoff  an  das  Blut  abgegeben,  welcher  in  er- 
kennbarer Weise  irgend  eine  Funktion  des  Organis- 
mus beeinflusst,  und  in  welchem  Um&nge  ge- 
schieht dies?^^ 

Auf  dieser  (Grundlage  hat  L.  Nebenniere  und 
Niere  geprüft  und  hat  gefunden,  dass  die  Annahme, 
das  Sekret  der  Nebenniere  bewirke  eine  Blutdruck- 
Steigerung,  auf  recht  schwachen  Füssen  steht,  und 
dass  für  eine  innere  Sekretion  der  Niere  bisher 
überhaupt  kein  Beweis  erbracht  worden  ist 

Dippe. 

19.  Fnrther  observations  upon  thegeneral 
physiologioal  effeots  of  eztraota  of  the  aapra* 
renal  oapsolea ;  by  Swale  Vincent  (Joum. 
of  PhysioL  XIL  4.  p.  270.  1898.) 

Die  subcutane  Injektion  des  Nebennieren* 
eztraktes,  entsprechend  dem  Qewiohte  von  60  g 
frischer  Drüsen  ruft  bei  Hunden  zunfidistBrrßgoDg 
mit  Muskelzittem ,  spftter  Parese  und  T&hmwng 
hervor ;  femer  weiden  die  Thiere  auffollend  durstig, 
lassen  viel  Harn,  der  aber  nie  blutig  ist  Manch- 
mal erbrachen  die  Hunde  auch.   Die  Lähmung  war 
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vor  dem  Tode  mit  einem  Temperaturabfalle  bis  auf 
26*  C.  verbunden.  Bei  Katzen  begann  die  Ver- 
giftung mit  starker  Beschleunigung  der  Athmung, 
die  allmählich  in  das  Gegentheil  fiberging. 

In  Anbetracht  der  grossen  Dosen  von  Neben- 
nierenextrakt,  die  zur  Erzielung  von  Yergiftung- 
symptomen  nöthig  waren,  nahm  Y.  Control versuche 
mit  Extrakten  von  Kaninchenlebem  und  von  Schafs- 
gehim,  von  Milz,  Nieren  und  Muskeln  vor.  Da 
alle  diese  Organextrakte  wirkungslos  waren,  wenn 
sie  durch  Kochen  und  Filtriren  bereitet  waren, 
schüesst  Y.,  dass  im  Säugethierorganismus  ausser 
der  Schilddrüse  nur  die  Nebenniere  ein  giftiges 
Extrakt  liefert.  Auch  das  Ehetrakt  der  Zirbeldrfise 
(Glandula  pitu.itaria)  war  ohne  Wirktmg. 

Bei  Katzen  vermochte  die  subcutane  Injektion 
selbst  tOdtlicher  Dosen  von  Nebennierenextrakt 
während  der  nächsten  der  Injektion  folgenden 
halben  Stunde  nicht  einmal  den  Blutdruck  in  die 
Höhe  zu  treiben.  H.  D  r  e  s  e  r  (Ellberfeld). 

20.  The  behavioar  of  thehaemoglobinand 
eleotrolytes  of  the  oolonred  oorpoBoles  when 
blood  is  laked;  by  G.  N.  Stewart.  (Journ.  of 
PhysioL  XXIY.  3  u.  4.  p.  211.  1899.) 

St  bestimmte  die  elektrische  Leitfähigkeit  (den 
Dissociationgrad)  und  die  Gefrierpunktserniedri- 
gimg (die  molekulare  Concentration)  von  Blut,  das 
er  auf  verschiedenem  Wege  lackfarbig  gemacht 


hatte ;  durch  Yerdfinnung  mit  Wasser,  durch  Er- 
wärmen, durch  Zugabe  von  Saponin  oder  Serum 
einer  fremden  Thierart,  durch  Iftngeres  Stehen- 
lassen oder  Gefrieren  und  Wiederaufthauen.  Resul- 
tate: das  gegenseitige  Yerhftltniss  zvnschen  Hämo- 
globin, Elektrolyten  und  anderen  Bestandtheilen 
des  rothen  Blutkörperchens  oder  dessen  Hülle  ist 
ein  derartiges,  dass  unter  umständen  das  Hämo- 
globin austreten  kann,  während  die  Elektrolyten 
zurückgehalten  werden ;  wenn  auch  bei  gewissen 
Bedingungen  die  Elektrolyten  die  Hülle  passiren 
und  das  Hämoglobin  zurückgehalten  vrird,  so  ist  es 
doch  im  Allgemeinen  für  das  Hämoglobin  trotz 
seines  grossen  Moleküls  leichter  die  Hülle  zu 
passiren  als  für  die  Elektrolyten.  Da  das  rothe 
Blutkörperchen  nicht  genügend  wasserhaltig  ist, 
um  alles  Hämoglobin  zu  lösen,  und  andererseits 
bei  Yerdünnung  mit  Wasser  für  jeden  Yerdünnung- 
grad  eine  bestimmte  Menge  Hämoglobin  nach 
aussen  tritt,  während  doch  vermuthet  werden  sollte, 
dass  bei  durch  Yerdünnung  einmal  hergestellter 
Permeabilität  alles  Hämoglobin  nach  aussen  gehen 
sollte,  so  schliesst  Y.,  dass  im  Blutkörperchen  ein 
Theil  des  Farbstoifes  ungelöst  enthalten  ist.  Y. 
hält  es  sogar  für  wahrscheinlich,  dass  kein  Hämo- 
globin und  nur  ein  Theil  der  Elektrolyten  im  Blut- 
körperchen gelöst  ist ;  der  ungelöste  Best  soU  in 
irgend  einer  festen  Bindung  am  Stroma  sein. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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21.  Weitere  Untenaohungen  über  die 
boktertenfiBindliolien  Stoffe  der  Lenkooyten; 

TOD  A.  Schatten  froh.  (Arch.  f.  Hyg.  XXXY. 
2.  p.  135.  1899.) 

Für  die  Senmakocme  hat  B  u  c  h  n  e  r  gefunden, 
dass  sie  zur  Entfaltung  ihrer  Wirksamkeit  an  einen 
geviasen  Salzgehalt  ihres  Medium  gebunden  sind, 
und  dass  sie  bei  Erhöhung  des  Salzgehaltes  über 
die  physiologische  Norm  hinaus  widerstandsfähiger 
g^n  höhere  Temperaturen  werden.  Die  bakteri- 
äde  Wirkung  der  Letikoeytenstoffe  ist  dagegen  nach 
Seh.  unabhängig  von  dem  Salzgehalte  des  Me- 
dium; die  Erklärung  dieses  abweichenden  Yer- 
haltens  liegt  vielleicht  darin,  dass  die  baktericiden 
Stoffe  in  den  ZeUen  in  einem  anderen  Molekular- 
oomplexe  abgelagert  sind,  als  in  der  Gewebe-  oder 
Blutflüssigkeit,  vielleicht  sind  auch  die  baktericiden 
Lenkocytenstoffe  als  Yorstufen  der  Serumalexine 
aufzufassen.  Das  Ezsudatplasma  nimmt  nach 
seinem  Yerhalten  eine  Mittelstellung  zwischen 
Zelle  und  Blutserum  ein. 

Eine  globuUcide  Wirkung  kommt  den  bakterien- 
feindlichen Stoffen  der Leukocyten  nicht  zu.  Seh. 
vermuthet  daher,  dass  die  globulicide  Wirkung  des 
Blutserum  auf  einem  specifisch  globuliciden  Stoffe 
beruht,  und  schlägt  vor,  den  Sammelausdruck 
nAlexine'^  fallen  zu  lassen  und  diese  Bezeichnung 
Ked,  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft.  1. 


nur  für  die  bakterioiden  Stoffe  des  Serum  zu  ge- 
brauchen. 

Es  folgt  dann  eine  kritische  Besprechung  der 
Arbeiten  von  LOwit,  Ball  u.  A. 

Woltemas  (Diepholz). 

2  2.  Ueber  die  baktexioide  Kraft  der  Leuko- 
oytenatoffe  versohiedenerThierspeoiesondihr 
Verhaltnisa  bu  den  bakterioiden  Stoffen  des 
Blutsemnui;  von  Dr.  C.  Däubler  in  Berlin. 
(Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XX Y.  4.  p.  129. 
1899.) 

D.  wies  durch  Thierversuche  nach,  dass  die 
keimtMtende  Kraft  der  weissen  Blutkörperchen 
verschiedener  Thiere  (Hund,  Kaninchen  und  Meer- 
schweinchen) an  sich  eine  messbar  verschiedene 
ist,  und  dass  auch  bestimmten  Krankheiterregern 
gegenüber  dieser  unterschied  zwischen  den  ein- 
zelnen weissen  Blutkörperarten  sehr  bestimmt 
hervortritt  Wurde  z.  B.  ein  bestimmter  Spaltpilz 
von  den  Eiterkörperchen  des  Hundes  schneller  ver- 
nichtet, als  von  Eiterkörperchen  des  Kaninchens, 
so  zeigten  sich  manchen  anderen  Spaltpilzen  gegen- 
über die  Eiterkörperchen  des  Kaninchens  denen 
des  Hundes  an  Kraft  überlegen. 

Die  keimtödtende  Kraft  keimfreien  Eiters  war 
an  sich  höher  als  die  eines  Eiterkörperchen  enthal- 
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tenden  Brusthöhlenergusses  von  demselben  Thiere 
und  wurde  innerhalb  einiger  Tage  nicht  abge- 
schwächt 

Die  lebenden,  wie  die  abgetödteten  weissen 
Blutkörperchen  des  Hundes  besassen  an  sich  mehr 
keimtödtende  Kraft,  als  ihr  Blutwasser  (bez. 
Lymphe)  und  behielten  sie  auch  nach  Erhitzen  auf 
ßO^  C.  bei  Yertheilung  in  neutraler  keimfreier 
Flüssigkeit,  in  der  übrigens  die  Erscheinung  der 
Zusammenballung  nicht  zu  Stande  kam. 

Wurden  weisse  Blutkörperchen  einer  fremden 
Thierart  in  einen  Thierkörper  gebracht,  so  büssten 
die  des  letzteren  nichts  an  Kraft  imd  Lebensfähig- 
keit ein,  wenn  auch  die  ersteien  nach  kurzer  Wirk- 
samkeit zerfielen. 

Wurde  endlich  ein  Hund  unempfänglich  für 
Typhus  gemacht,  so  wurden  in  seinen  weissen 
Blutkörperchen  keine  keimtOdtenden  Stoffe  abge- 
lagert und  ihre  keimtödteude  Kraft  blieb  unver- 
ändert dieselbe. 

Als  Bauptergebnisa  glaubt  D.  seinen  Beobach- 
tungen das  entnehmen  zu  dürfen,  dass  die  keim- 
tödtenden  Stoffe  des  BhUupossers  einerseits  und  die 
der  toeissen  BkUkörperchen  andererseits  nichi  die 
gleichen  sind.  Badestock  (Blasewitz). 

23.  Stade  snr  la  phagoeytose  des  strepto- 
ooqueB  attennes  et  virulents;  par  L.  Mar- 
chand. (Arch.  de  M6d.  exp6rim.  X.  2.  p.  253. 
1898.) 

M.  beobachtete  das  Verhalten  abgeschwächter 
und  vollvirulenter  Streptokokken  in  ihrer  Wirkung 
auf  den  ThierkOrper.  Sowohl  die  abgeschwächten, 
wie  die  hochvirulenten  Streptokokken  wurden  durch 
Blutserum .  von  Kaninchen,  Hunden  und  Meer- 
schweinchen nicht  vernichtet,  sondern  vermehrten 
sich  reichlich  darin.  Anders  verhalten  sich  beide 
Arten  gegenüber  den  Leukocyten.  Während  die 
abgeschwächten  Streptokokken  einer  energischen 
Phagoeytose  unterliegen,  ist  diese  bei  den  viru- 
lenten Keimen  nur  schwach  und  gering.  Die 
Phagoeytose  hängt  nach  Ansicht  von  M.  von  den 
physischen  Eigenschaften  der  Mikroben  ab  und 
steht  unter  dem  Einflüsse  der  taktilen  Funktionen 
der  Leukocyten.  Ein  virulenter  Streptococcus  ist 
daher  ein  solcher,  der  der  Phagoeytose  nicht  unter- 
liegt Forstmann  (Dresden). 

24.  Zur  Theorie  der  als  nFadenbildang** 
beschriebenen  Serumreaktion ;  von  Dr.  M  e  i  n  - 
hardPfaundler.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XIL 
13.  1899.) 

Pf.,  der  bereits  im  Herbste  1897  auf  das  Auf- 
treten von  Fadenbüdung  in  Spaltpilzculturen  (von 
Bact.  coli)  aufmerksam  wurde,  beobachtete  hierbei 
im  Wesentlichen,  dass  in  der  Mischung  von  Gultur 
und  verdünntem  Blutwasser  stäbchenförmige  Spalt- 
pilze zu  zarten,  scheinbar  endlos  langen,  zu  dichten 
Knäueln  verschlungenen  Fäden  auswachsen. 

Eine  merkwürdige  Eigenschaft  dieser  Fäden 
war  die,  bei  der  geringsten  Erschüttenmg  zu  zer- 


fallen, so  dass  photographiscke  Aufnahme  Pf.  bei- 
nahe unmöglich  erschi^.  Nach  vielen  missglück- 
ten Versuchen  gelang  es  aber  endlich,  das  Bild 
eines  hängenden  Tropfens  mit  diesen  Fädea  auf- 
zunehmen. Dieses  Bild  zeigte  in  vorzüglidier 
Weise,  dass  eämmiUohe.  Stäbchen  des  Spaltpilzes 
48  Stunden  nach  der  Mischung  von  Cultor  und 
verdünntem  (Iproc.)  Blutwasser  zu  Fäden  aoe- 
gewachsen  waren  und  buchstäblich  nicht  ein  ön- 
ziges  Stäbchen  daran  unbetheiligt  geblieben  war, 
dass  ferner  die  Fäden,  die  während  der  2^2^^^ 
Aufnahme  scheinbar  beivegungslos  blieben,  Mkn- 
weise  verxweigi  und  gegliedert  waren.  Die  Faden- 
bildung war  meist  von  einer  Klärung  der  Nih^ 
flüssigkeit,  bez.  Cultur  und  einer  mit  freiem  Auge 
wahrnehmbaren  Niederschlagsbildung  begleitet,  wes- 
halb P  f.  vermuthet,  dass  Fadenbildung  und  Zu- 
sammenballung (G  r  u  b  e  r)  in  Zusammenhang  mit 
einander  stehen. 

Im  Uebrigen  betrachtet  Pf.  diese  Fadenbildong 
als  Zeichen  einer  Umwandlung  der  Spaltpilze  im 
erkrankten  Körper  und  als  Ausdruck  der  eingetre- 
tenen ühempfänglichkeit  des  Blutwassers,  bez.  des 
Körpers  für  neue  Ansteckungen. 

Radestock  (Blasewitz). 

25.  Ein  Beitrag  bot  Kenntniss  des  Mtocha- 
niflmos  der  Agglatination ;  von  Dr.  R.  Kraus 
und  Dr.  W.  S  e  n  g.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  XII.  1. 
1899.) 

K.  u.  S.  schlössen  aus  ihren  physikalischen 
Versuchen,  dass  das  Entstehen  flockiger  Nieder- 
schläge von  Spaltpilzen  ein  rein  meckoBnisehesTj 
durch  das  Entstehen  von  Niederschlägen  überhaupt 
bedingter  Vorgang  ist,  der  mit  der  Beschaffenheit 
der  Spaltpilze  an  sich  und  deren  Lebenserschei- 
nungen  in  keinerlei  unmittelbarem  Zusammenhange 
steht.  Radestock  (Blasewitz). 

26.  üeber  die  FilBO  des  PaludismiLB«  Bakr 
ieriologische  und  klinische  Untersuchungen;  von  Dr. 
V.  Kubasso  w.  (Berlin  1898.  Aug.  Hirschwald. 
Gr.  8.   24  S.  mit  5  Tafeln.) 

Die  Untersuchungen  wurden  bei  den  3  Haupt- 
typen  der  Malaria,  der  Quotidiana,  Tertiana  und 
Gontinua  vorgenommen.  Es  wurden,  um  die  For- 
men des  Parasiten  zu  erforschen,  fortlaufend  zahl- 
reiche Bluttrockenpräparate  in  den  verschiedenen 
Stadien  der  Krankheit  und  nach  dem  Anfalle  ge- 
macht. Zu  Reinculturen  wurden  die  klasaischen 
Nährböden,  Bouillon,  Qelatine,  Agar-Agar,  wie 
auch  solche  mit  Zusatz  von  EUirn,  Qlycerin,  Eisen, 
Ferratin,  Traubenzucker,  Reis,  Kartoffeln  u.  8.  w. 
verwendet.  Ueberimpft  man  einen  Tropfen  Blut 
eines  an  Febris  quotidiana  Erkrankten  auf  geeignete 
Nährböden,  so  entwickeln  sieh  schon  in  einigen 
Stunden  Mycelien.  Auf  dem  Myoelium  erscheinen 
an  Hyphen  Knospen  und  Kugeln.  Diese  Plasmodial- 
kugdn  platzen  und  liefern  PlasmodialscheibeOf  an 
deren  Peripherie  Sporen  bemerkbar  werden.  Dnroh 
Zerfall  der  Scheiben   entstehen  die  eige&tUcben 
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Plasmodien.  Ausser  ihnen  kommen  noch  andere 
Bildungen  in  Form  Yon  Rosetten  vor,  die  bei 
wiederholten  Erkrankungen  eines  Individuum  eine 
Bolle  spielen.  Die  Plasmodien  spalten  sich  wieder 
und  zuletzt  resultirt  eine  enorme  Masse  von  mit 
einem  schmalen  Ringe  plasmodialen  Protoplasmas 
umgebenen  Sporen.  Durch  eigenartige  Sprossung 
der  Sporen  entstehen  Promjcelien  (Eeimmycel), 
die  unter  gfinstigen  Umständen  in  Mycelium  aus- 
wachsen.  Bei  der  Tertiana  und  Continna  ist  der 
Entwickeiunggang  fast  derselbe.  Im  Blute  von 
YOgeln,  die  ffir  den  Intermittenspilz  sehr  empfäng- 
lieh sind,  wie  auch  beim  Menschen  machen  die 
Filze  denselben  Entwickelunggang  durch  wie  in 
der  Cultur. 

Das  Froststadium  beim  Menschen  fällt  mit  dem 
Momente  des  Freiwerdens  der  Sporen  aus  den 
Plasmodien  zusammen;  im  Hitzestadium  findet 
man  im  Blute  eine  enorme  Menge  von  Sporen. 
Das  Promyoelium  erscheint  beim  Menschen  bei  der 
Febris  quotidiana  10  Stunden  nach  Anfang  des 
An&lles.  Die  Pilze  sind  wenig  resistent  Zusätze 
Ton  Chinin  und  Arsenik  zu  den  Nährböden  beein- 
trSchtigen  die  Entwickelung  sehr  stark.  Auf  Grund 
der  Untersuchungen  soll  man  Chinin,  hydrochlor. 
14— 15  Stunden,  Chinin,  sulphur.  16 — 18  Stunden 
TOT  Beginn  des  Anfalles  bei  der  Quotidiana  und 
24  Standen  vor  Beginn  des  Anfalles  bei  der  Ter* 
tiana  geben.  Die  Infektion  geschieht  sowohl  durch 
die  Lungen,  als  durch  den  Verdauungtractus.  Bei 
der  Verbreitung  der  Krankheit  spielen  die  YOgel 
äne  bedeutende  Rolle,  da  der  in  den  Exkrement^i 
entleerte  Pilz  in  deren  Blute  Monate  lang  fortlebt. 
DieBewusstloeigkeit  bei  derintermittens  oomatosa 
ist  einmal  durch  Verschluss  der  Gefässe  des  Hirns 
durch  Plasmodien  und  bei  einer  zweiten  Form 
durch  Intoxikation  des  Organismus  durch  ein  Toxin 
zu  erklären. 

T.  E.  beschreibt  noch  den  Befund  bei  der 
Malariakachexie  und  der  Febris  quartana,  der  der 
Behandlung  am  hartnäckigsten  widerstehenden 
Form.  Forstmann  (Dresden). 

27.  Neuere  Arbeiten  über  Malaria  {1892— 
1897).  Zusammenfassendes  Referat  von  Dr.  0 1 1  o  n  e 
Barbacci  in  Siena.  (Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol. 
D.  pathol.  Anat  X.  2  u.  3.  p.  64.  1899.) 

B.,  der  bereits  1892  das  Wichtigste  aus  der  Lite- 
ntar  über  Sumpffieber  in  einer  zusammenfassenden 
Arbeit  mitgetheilt  hat,  giebt  in  der  vorliegenden 
^oorüaoUen  Arheit  zunächst  eine  Zusammenstellung 
&li«r  seitdem  bis  zum  Jahre  1897  erschienenen 
Veröffentlichungen  über  Sumpffieber,  unterzieht 
sie  einer  kritischen  Besprechung  und  stellt  zuletzt 
die  wichtigsten  Thatsachen,  die  sich  aus  den  ein- 
zelnen Arbeiten  ergaben,  kurz  zusammen. 

In  der  Schlussbetrachtung  betont  B.,  dass  nun 
keine  Unklarheit  mehr  darüber  bestehe,  dass  das 
Sompffieber  eine  von  Parasüen  verursachte  Erank- 
iX  sei.    Der  feinere  Bau  der  Sumpffiebererreger 


ist  der  Gegenstand  wichtiger  Arbeiten  gewesen, 
die  zum  grössten  Theile  mittels  neuer  Färbungs- 
weisen ausgeführt  wurden.  Das  wichtigste  Er- 
gebniss  dieser  Untersuchungen  besteht  darin,  dass 
Einige  im  Parasiten  einen  Kern  fanden  mit  allen 
den  Eigenschaften,  wie  man  sie  an  den  Kernen 
von  Zellen  thierischer Gewebe  findet;  Manche  gin- 
gen sogar  so  weit,  anzunehmen,  dass  bei  der  Ver- 
mehrung Eemtheilungsfiguren  in  diesem  Kerne 
auftreten  (Romanowskyu.  A.).  Andere  leugnen 
das  Vorkommen  solcher  Kemtheilungsfiguren  und 
überhaupt  die  Kemnatur  dieses  kemähnlichen  Ge- 
bildes (Bastionelli  und  Bignami). 

In  Betreff  der  Stellung  der  Parasiten  imThier- 
reiohe  stimmen  jetzt  alle  Forscher  darin  überein, 
ihn  den  SporQX4>m  zuzurechnen;  die  meisten  brin- 
gen ihn  in  einer  besonderen  Ordnung,  den  Bänuh 
sporidkn,  unter.  Die  2Süelüimg  des  Sumpffieber- 
erregers ist  bisher  misslungen. 

Dass  das  Sumpffiebererreger  enthaltende  Blut, 
wenn  es  in  den  Kreislauf  gesunder  Menschen  ein- 
geführt wird,  bei  diesen  das  Sumpffieber  erzeugt, 
war  schon  früher  bekannt;  neuere  Versuche  er- 
gaben übereinstimmend,  dass  auf  diese  Weise  nicht 
nur  SumpMeber  überhaupt,  sondern  sogar  dessen 
zeitlicher  Verlauf  übertragen  wird,  d.  h.  die  Art 
des  Wechselfiebers. 

Kein  Forscher  konnte  angeben,  in  welchem 
Zustande  sich  der  Sumpffiebererreger  ausserhalb 
des  menschlichen  Körpers  befindet  und  wie  er  in 
letzteren  eindringt. 

Auch  die  TJeberiragfmg  des  Sumpffiebers  von 
der  schwangeren  Mutter  auf  das  Kind  ist  noch  eine 
unentschiedene  Frage. 

Festgestellt  wurde,  dass  sich  während  eines 
Sumpfüeberanfalles  Giftstoffe  im  Körper  bilden,  die 
am  leichtesten  durch  den  Harn  und  zum  Theil 
auch  durch  den  Schweiss  ausgeschieden  werden. 

Der  Verdauungsthätigkeit  der  weissen  Blui- 
körperchen  im  Verlaufe  des  Sumpffiebers  nmassen 
die  Forscher  verschiedenen  Werth  bei :  einige  hielten 
die  weissen  Blutkörperchen  nur  für  fähig,  die  vom 
Sumpffieber  angegriffenen  rothen  Blutkörperchen 
und  abgestorbene  Krankheiterreger,  also  so  zu  sagen 
die  Schlacken  des  Blutes  in  sich  aufzunehmen; 
andere  waren  der  Ansicht,  die  weissen  Blutkörper- 
chen vermöchten  lebendige  Krankheiterreger  anzu- 
fallen, sie  zu  verschlucken  und  zu  zerstören. 

Während  endlich  einige  Forscher  der  Meinung 
waren,  auch  die  Ansteckungen  im  Frühjahre  könnten 
ausnahmeweise  bösartiges  Sumpffieber  zur  Folge 
haben,  stimmten  die  meisten  in  der  Annahme 
überein,  lediglich  die  Ansteckung  im  Sommer, 
bez.  Herbst,  zeichne  sich  durch  Bösartigkeit  des 
Fiebers  aus. 

Bei  bösartigen  Fieberanfällen  war  die  absolute 
Menge  der  Parasiten  in  dem  ergriffenen  Körper 
ungeheuer  gross,  nur  stand  sie  nicht  immer  im 
Verhältnisse  zu  der,  die  man  durch  Untersuchung 
des  kreisenden  Blutes  allein  feststellen  kann. 
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Von  allen  Begleiterscheinungen  des  Sumpffiebers 
zog  das  MtUfarbstofpiamen  die  Aufmerksamkeit  der 
behandelnden  Aerzte  am  meisten  auf  sich.  Es 
pfl^  in  Landern  der  heissen  Zone  häufiger  und 
stärker  aufzutreten  als  in  der  gemässigten  Zone 
und  wird  von  den  meisten  Forschem  den  Nieren 
zugeschrieben,  d.  h.  einer  Nierenentxündung, 

Radestock  (Blasewitz). 

28.  ItalienisöheGesellsohaftznrErforBoliang 
der  Malaria.  1.  Jahreaberieki  (1898),  erstattet  von 
Prof.  Celli  in  der  1.  Sitzung  der  Gesellschaft 
(3.  Dea  1898).  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w. 
XXV.  5.  p.  187.  1899.) 

C.  berichtete,  die  üebertragung  des  Sumpf  fiebers 
auf  Menschen  durch  Insekten  sei  nunmehr  durch 
Versuche  erwiesen ;  letztere  hätten  indess  ergeben, 
dass  die  gemeinste  Stechmückenart  {(Mex  pipiens) 
für  den  Menschen  unschädlich  ist. 

Das  Ziel  weiterer  Untersuchungen  sei,  Thiere 
unemp^glich  für  das  Sumpffieber  zu  machen  und 
von  ihnen  dann  Mittel  zur  Schtäximpfung  zu  er- 
langen. Hierfür  sei  es  nicht  belanglos,  dass 
Dionisi  einen  dem  menschlichen  Sumpffieber- 
keime ganz  ähnlichen  Schmarotzer  bei  einigen 
Arten  von  Fledermäusen  und  Casagrandi  einen 
solchen  innerhalb  der  rothen  Blutkörper  eines  klei- 
nen Säugethieres  der  Gefilde  fand. 

Radestock  (Blasewitz). 

29.  Zar  Färbung  der  Malariaparasiten ;  von 
Dr.  Noch t  in  Hamburg.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXIV.  22.  p.  839.  1898.) 

N.  erhielt  tadellose  Präparate  von  Sumpfüeber- 
parasiten,  wenn  er  zxnF&rbungneuirak  schillernde 
Methylenblaulösung  verwandte,  die  er  mit  Eosin 
und  gewöhnlichem  Methylenblau  vermischt  hatte. 
Dann  hob  sich  der  leuchtend  roth  gefärbte  Eem- 
theil  des  Schmarotzers  prachtvoll  von  dem  übrigen, 
rein  blau  gefärbten  Körper  und  letzterer  wieder 
sehr  deutlich  von  den  rosig  bis  braunroth  gefärbten 
rothen  Blutkörperchen  ab. 

Dieses  Verfahren  ist  eine  Verbesserung  der 
Romanowsky  'sehen  Färbung  und  zeichnet  sich, 
wie  N.  angiebt,  durch  Zuverlässigkeit  und  leichte 
Handhabung  aus.        Radestock  (Blasewitz). 

30.  Bakteriologisohe  üntersaohnngen  bei 
Keaohhnsten;  von  Dr.  Otto  Zusch  in  Aachen. 
(Centr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXIV.  21.  p.  769. 
1898.) 

Z.,  der  auf  Anregung  Dinkler's  den  Aus- 
wurf von  25  keuchhustenkranken  Kindern  unter- 
suchte, fand  darin  regelmässig  ein  Kurzstäbchen, 
das  gut  auf  feuchten  Nährböden  gedieh,  keine 
Sporen  bildete,  sehr  geringe  Widerstandsfähigkeit 
gegen  Hitzegrade  über  40<>  C.  und  gegen  Austrock- 
nung besass,  sich  am  besten  bei  37 — 38®  C,  er- 
heblich langsamer  bei  Zimmerwärme  entwickelte 
und  geringes  SauerstofFbedürfniss  besass.  Es  brachte 


Milch  nicht  zum  Gerinnen,  Traubenzuckeragar  nicht 
zum  Gähren.  Stammte  der  Auswurf  aus  der  Zeit 
der  heftigsten  Anfälle,  so  gelang  die  Bemxückiung 
aus  dem  Auswurfe  sehr  leicht  Mit  der  Abnahme 
der  Hustenanfälle  (Stadium  catarrhale)  schwanden 
auch  die  Eurzstäbchen  aus  dem  Auswurfe. 

Letzterer  Umstand,  sowie  manche  andere  Eigen- 
schaften dieses  Spaltpilzes  machten  es  zwar  toakr- 
scheinlich,  dass  das  beschriebene  Eurzstäbchen  der 
Erreger  des  Eeuchhustens  ist,  was  nicht  nur  für 
die  frühzeitige  Erkennung,  sondern  auch  für  die 
Behandlung  des  Eeuchhustens,  sowie  für  den  Schutz 
dagegen  von  Wichtigkeit  wäre,  doch  ist  der  Nach- 
weis hierfür  noch  nicht  erbracht. 

Radestock  (Blasewitz). 

31.  Zar  Frage  der  bei  Eenehhasten  be- 
sohriebenen Polbakterien;  von  Dr.  Czaplewski 
in  Eöln.  (Centr.-BL  f.  Bakteriol  u.  s.  w.  XXIV.  23. 
p.  865.  1898.) 

Cz.  verglich  seine  Präparate  von  Eeuchhusten- 
Stäbchen  mit  den  von  Zusch  in  Aachen  her- 
gestellten Präparaten  desselben  Spaltpilzes;  die 
Befunde  Beider  deckten  sich  vollständig.  Zusch 
war  unabhängig  von  H  e  n  s  e  1  und  C.  zu  den  glei- 
chen Ergebnissen  gelangt. 

um  so  mehr  hält  Cz.  Yincenzi  gegenüber 
daran  fest,  dass  ihm  die  Reinzüchtung  von  Eeuch- 
hustenspaltpilzen  gelungen  sei  und  dass  letztere 
mit  falschen  Diphtheriestäbchen  nichts  zu  thun 
hätten.  Auf  die  Angaben  Yincenzi's,  der  den 
Erreger  des  Eeuchhustens  in  einem  sehr  kleinen 
Eugelstäbchen  entdeckt  zu  haben  glaubt,  will  C. 
eine  besondere  Erwiderung  folgen  lassen. 

Radestock  (Blasewitz). 

32.  üeber  die  Coltar  der  von  mir  bei 
Lepra  gefundenen  Diphtheridee ;  von  Prof. 
y.  B  a  b  e  s  in  Bukarest.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol 
u.  s.  w.  XXV.  4.  p.  125.  1899.) 

B.,  der  1889  im  Aussatze  einen  dem  Loeff  1er'- 
sehen  ähnlichen  Spaltpilz  gefunden  und  gezüchtet 
hatte,  setzte  diese  Untersuchungen  neuerdings  fort, 
wobei  er  fand,  dass  der  dem  Bräunestäbchen  ähn- 
liche Spaltpilz  in  der  That  bei  Aussatz  regelmässig 
und  in  vielen  Eörpertheilen,  bez.  Eingeweiden  ver- 
breitet vorkommt  und  dass  er  (was  auch  für  andere 
Spaltpilze  der  diphtherieähnlichen  Gruppe  gilt) 
sich  nicht  nach  dem  Ehrlich 'sehen  Verfahren 
färbt  Bisher  fand  B.  indess  kein  entscheidendes 
Merkmal  auf,  um  den  Aussatz-Spaltpilz  von  den 
gewöhnlich  in  Geschwüren  vorkommenden  Stäb- 
chen zu  unterscheiden,  namentlich  von  solchen, 
die  sich  langsam,  aber  reichlich  entwickeln. 

Nach  dieser  Sachlage  kam  B.  zu  keinem  ab- 
schliessenden Urtheile  über  die  Bedeutung  des 
fraglichen  Spaltpilzes;  er  begann  aber  Thiere  damit 
zu  impfen,  um  von  ihnen  Blutwasser  für  weitere 
Untersuchungen  zu  gewinnen. 

Radestock  (Blasewitz). 
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33.  Ueber  den  DysenteriebaoUlas  (Baa 
dytenteriae) ;  TonDnE-Shiga  in  Tokio.  (Centr.- 
BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXIV.  22.  p.  817.  1898.) 

Im  Herbste  des  Jahres  1897  wüthete  die  Ruhr 
in  allen  Theilen  Japans.  Von  89400  Fällen 
nahmen  22300  •»-  24%  einen  tOdÜichen  Ausgang. 

Unter  Leitung  Eitasato's  nahm  Sh.  an 
36  dazu  besonders  ausgewählten  Kranken  Spalt- 
pilzuntersuchungen  vor : 

Bd  34  Ruhrkranken  wurde  in  den  Entleerungen 
und  bei  2  an  Ruhr  Verstorbenen  in  der  Darmwand 
imd  den  Qekrösdrüsen  jedesmal  ein  eigenartiger 
stäbchenförmiger  Spaltpilz  gefunden,  der  nie  bei 
Gesunden  oder  anderen  Kranken  gefunden  wurde. 
&  war  ein  kurzes  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden  und  ähnelte  den  Coliarten.  Er  färbte  sich 
mi  Methylenblau,  besonders  stark  an  beiden  Enden; 
nadi  Gram  wurden  die  Pilze  entfärbt  Sie  hatten 
eine  massige  Eigenbewegung,  Oeisseli^en  konnten 
nicht  sicher  nachgewiesen  werden ;  Sporenbildung 
fehlte.  Von  den  Aussaaten  des  Stäbchens  wurde 
OdaUne  rdchi  verflüssigt.  Im  Allgemeinen  wuchsen 
die  Stäbchen  auf  stark  alkalischen  NährbMen  am 
besten. 

Wurden  diese  Stäbchen  mit  dem  Blutwasser 
Ruhrkranker  zusammengemischt,  so  ballten  sie  sich 
deutlich  zu  Klümpchen  zitsammenj  was  bei  dem 
Znsatz  von  Blutwasser  anderer  (ruhrfreier)  Kranker 
oder  Gesunder  ausblieb.  Wurden  reingezüchtete 
Stäbchen  einem  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle 
eingespritzt,  so  entstanden  manchmal  Blutungen 
aof  der  Darm  wand ,  so  dass  der  Darminhalt  sich 
blutig  verfärbte.  Führte  man  die  reingezüchteten 
Spaltpilze  jungen  Hunden  oder  Katzen  in  den 
Magen  ein,  so  erkrankten  diese  nach  1 — 2  Tagen  an 
schleimhaltigen  Durchfällen.  Als  femer  S  h.  sich 
0.8  com  einer  durch  Wärme  abgetödteten  Fleisch- 
brOhaufsohwemmung  von  reingezüchteten  Stäbchen 
in  den  Rücken  hatte  einspritzen  lassen,  erkrankte 
er  fieberhaft  an  schweren  Allgemeinerscheinungen, 
wie  er  sie  bei  schweren  RuhrßUlen  sah ;  indessen 
berichtet  er  nichts  von  Durchfällen. 

Nach  diesen  Ergebnissen  vermuthete  S  h.,  dass 
man  den  von  ihm  beschriebenen  Spaltpilz  als  Er- 
reger der  Ruhr  betrachten  könne  und  begann  Ver- 
suche über  Schutzimpfung  anzustellen,  über  die 
er  bald  Näheres  mittheilen  will. 

Endlich  zog  Sh.  aus  den  Ergebnissen  seiner 
Untersuchungen  den  Schluss,  es  sei  ungewiss,  ob 
das  von  ihm  beschriebene  Stäbchen  sich  mit  dem 
typhusähnlichen  Spaltpilz  von  Kruse  und  Pas- 
quale  oder  mit  dem  B.  coli  djsenterioo  von 
Lelli  decke;  für  diese  Entscheidung  sei  noch  der 
Nadiweis  der  Zusammenballung  erforderlich.  Auch 
land  Sh.,  dass  der  seiner  Zeit  von  Ogata  be- 
schriebene Spaltpilz  dem  seinigen  nicht  gleich  sei, 
da  ersterer  im  Gegensatz  zu  letzterem  sich  nach 
Oram  färbt  und  Gelatine  verflüssigt  und  bei  den 
Ton  Sh.  untersuchten  Ruhrkranken  überhaupt  nie- 
malB  zu  finden  war.     Radestook  (Blase witz). 


34.  üloeratiye  oolitia;  by  Joseph  T.Bux- 
1 0  n.  (Prooeedings  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad. 
IL  3.  p.  51.  Jan.  1899.) 

Der  Dickdarm  eines  an  mhrartigen  ErscheinuDgen 
verstorbenen  erwachsenen  Mannes  war  stark  verdickt. 
Seine  Schleimhaut  zeigte  zahlreiche  Blutergüsse  und 
zahbreiche  bis  in  das  Zellgewebe  unter  der  Darm- 
schleimhaut sich  erstreckende,  bis  1  cm  im  Durchmesser 
grosse  Oeschwüre.  Die  Qekrösdrüsen  waren  stark  ver- 
gröBsert,  die  Nieren  blutüberfüllt,  blutig  gefärbter  Erguss 
war  in  der  Bauchhöhle  vorhanden. 

Etwaige  Erankheiterreger  scheint  B.  nicht  gefdnden 
zu  haben.  Radestock  (Blasewitz). 

35.  Hemorrhagio  inllarotion  of  fhe  mesen- 
tery  and  inteatine;  by  David  Riesmann. 
(Prooeedings  of  the  pathoL  Soc.  of  Philad«  n.  4. 
p.  53.  Febr.  1899.) 

Eine  filtere,  an  Fettsucht  leidende  Frau  erkrankte  an 
allmählich  eintretendem  Schmerz  in  der  Magengegend, 
wozu  sich  (blutiger)  Durchfall  und  Slotherbrechen  ge- 
sellten. 

Die  Todesursache  bestand  in  einer  Verstopfung  der 
oberen  (rekrösvene,  muthmaasslich  verursacht  durch 
Sohnunpfleber.  Das  zugehörige  Darmstüok  war  mit 
Blut  durchsetzt,  bez.  brandig  geworden;  eine  umschrie- 
bene frische  Bauchfellentzündung  deutete  darauf  hin, 
dass  Spaltpilze  durch  die  verändeite  Darm  wand  hindurch 
gedrungen  waren. 

Ehnisoh  bemerkenswerth  war  in  diesem  Falle  das 
allmähliche  Einsetzen  des  Schmerzes,  der  bei  plötzUoher 
Verstopfung  der  Gekrösschlagader  schlagartig  einsetzt, 
sowie  derlian^l  eines  wfissrigen  Ergusses  in  der  Bauch- 
höhle, der  bei  Verstopfung  der  Gekrösschlagader  nicht 
ausbleibt  Radestook  (Buuewitz). 

36.  Multiple  amoebio  abaoeaa  of  the  liver 
withoat  dyaentery;  by  Joseph  T.  Buxton. 
(Prooeedings  of  the  pathoL  Soc.  of  Philad.  11.  3. 
p.  49.  Jan.  1899.) 

Der  Tod  einer  41jähr.  Frau  wurde  durch  Leber- 
vereiterung verursacht,  ohne  dass  Ruhr  vorausgegangen 
wäre.  Die  vergrösserte  Leber  zeigte  in  ihrem  linlen 
Lappen  einen  wallnussgrossen,  im  rechten  4  noch  grössere 
Eüerherde,  in  deren  Inhalt  Amoeba  coli  nachzu- 
weisen war. 

Das  die  Eiterherde  umgebende  Lebergewebe  war 
nicht  krankhaft  verändert;  ebenso  war  die  Darmschieim- 
hant  allenthalben  gesund.      Radestook  (Blasewitz). 

37.  An  ezperimental  inqtdryinto  oirrhoaia 
of  the  liver;  byVaughanHarley  andWake- 
lin  Barratt  (Brit  med«  Journ.  Dec.  10.  1898.) 

H.  u.  B.  schlössen  Kaninchen  und  Meerschwein- 
chen als  Versuohsthiere  aus,  weil  bei  solchen 
häufig  das  Erankheitbild  durch  Dann-,  bez.  Leber- 
sohniarotzer(Psorospemiien)  getrübt  wird,  und  be- 
nutzten lediglich  Katzen,  bei  denen  sie  den  gemein- 
samen Oallengang  des  linken  Leberlappens  doppelt 
(mit  Durchschneidung)  unterbanden,  während  sie 
den  rechten  Leberlappen  unberührt  liessen.  Nicht 
nach  kurzer  Zeit  (wie  dies  frühere  Beobachter 
thaten),  sondern  erst  5 — 6  Monate  nach  der  Unter- 
bindung wurden  die  Thiere  getödtet.  Es  zeigte 
sich  dann,  dass  der  linke  Leberlappen  im  Gtegensatz 
zum  rechten  nicht  mehr  eine  glatte,  sondern  eine 
höckerige  Oberfläche  besass  und  dass  eine  entzünd- 
liche Wucherung  des  Bindegewebes  zwischen  den 
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LeberlAppchen  und  eia  geringer  Sohwund  der  letz- 
teren eingetreten  waren.  Eäne  angenfftllige  Ver* 
kleinerung  des  linken  Leberlappens  war  indessen 
nach  halbjähriger  Versuchsdauer  noch  nicht  erfolgt, 
jedoch  glauben  H.  u.  B.,  dass  es  zu  ihr  kommen 
würde,  wenn  die  Yersuchsthiere  noch  länger  am 
Leben  erhalten  würden. 

Radestock  (Blasewitz). 

38.  Zur  Kenntniss  der  perikarditiBohen 
Fieudoleberoirrhose  (Piok);  von Nachod.  (Prag, 
med.  Wchnschr.  XXIH  26.  1898.) 

Pick  hat  einen  Symptomencomplex  beschrie- 
ben, der  klinisch  ganz  das  Bild  der  Lebereirrfaose 
darbietet,  wobei  aber  die  Sektion  eine  primäre 
chronische  Perikarditis  erkennen  lässt  mit  sekun- 
därer Erkrankung  der  Leber. 

N.  besdireibt  einen  VbüI  bei  einem  Sonde,  in  dem 
neben  einer  HerzafiF^tion  Ascites  bestand.  Bei  der 
Laparotomie,  die  vorgenommen  wnrde,  da  sich  eine 
tnberknlöse  Peritonitis  nicht  ganz  anssohlkssen  liess,  war 
das  Peritonaeam  vöUig  glatt,  ohne  Adhäsionen;  die  Leber 
war  vergrössert.  Die  SekÜon  (die  nach  IjShr.  Spital- 
aufenthalte vorgenommen  wurde)  ergab  eine  Perikarditis 
mit  aosgedehnton  Synechien ;  das  I^berparenohym  war 
von  derber  Consistenz.  Der  peritonäale  Uebeimig  der 
Leber  war  mit  käsigen  Knoten  besetzt.  Es  handelte  sich 
um  eine  Psendooirrhosis  hepatis  e  renosiasi.  Die  Bauch- 
felltaberknlose,  die  zur  Zeit  der  Laparotomie  nooh  nicht 
bestanden  hatte,  war  als  frisch  hinzugetreten  anzusehen. 

Forstmann  (Dresden). 

39.  Zur  Kanntnliw  der  Perihepatitia  ohro- 
nioa  hyperplaatioa  (Zuokergosaleber) ;  von  Dr. 

B.  Schmaltz  und  Dr.  0.  Weber  in  Dresden. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  12.  1899.) 

Mittheilung  eines  Falles  von  Perihepatitis  chro- 
nica hyperplastica,  die  bisher  nur  Qegenstand 
weniger  Beobachtungen  war. 

Aus  der  ausführlichen  Krankengeschichte  und  dem 
Sektionprotokoüe  sei  kurz  nur  Folgendes  erwShnt:  Die 
Krankheit  begann  aknt,  entwickelte  sich  langsam  mid 
blieb  lange  stationär.  Der  Anfnahmebefund  ergab  im 
WesenÜichen :  Dämpfung  und  pleuritisches  Reiben  links 
hinten  unten,  systolisches  Geräusch  an  der  Herzspitze 
(zu  dem  später  noch  perikarditisches  Reiben  trat),  Ascites, 
der  33  Punktionen  nöthig  machte.  Die  am  Rande  ge- 
wxüstete,  sonst  aber  nicht  höckerige  Leber  stand  hand- 
breit über  der  Symphyse.  Sektionbefand:  Chronische 
Peritonitis  der  oberen  Thefle  des  Bauchfelles,  alte  Peri- 
typhlitis, frische  Pericarditis  fiibrinosa,  Pleuritis  adhae- 
siva  sinistra,  Perihepatitis  fibrinosa  ehroniea.  Die 
Leber  war  mit  einem  0.5—0.6  mm  dicken,  weissen, 
porzeüanartig  glänzenden  bindegewebigen  Ueberzug  ver- 
sehen^  der  das  Leberparenchym  comprimirte. 

Die  hyperplastische  Perihepatitis  kann  in  diesem 
Falle  nicht  anf  eine  durch  chronische  Staumig  bedingte 
Reizung  zurückgeführt  werden,  da  schwerere  ältere  Herz- 
erkrankungen fehlten,  doch  erscheint  die  Annahme  ge- 
rechtfertif^,  dass  die  Leber  durch  eine  anamnestisch 
wahrschemliche  vorübergehende  Herzschwäche  sich  akut 
stark  vergrösserte.  Zu  derselben  Zeit  (möglicher  Weise 
vom  entzündeten  Blinddarme  aus)  gelangten  Entzündung- 
erreger in  den  gespannten  Ueberzug  der  geschwollenen 
Leber  und  gaben  Amaas  zu  einer  chronischen  Entzündung 
der  Leberkapsel.  Die  Ursachen  des  sich  stets  wieder 
ansammelnden  Ascites  lassen  sich  vielleicht  durch  die 
Verwandlung  eines  grossen  und  für  den  Abfluss  der 
Peritonäalflüssigkeit  widitigen  Theiles  des  oberen  Bauch- 


felles in  schwielijges  Gewebe  und  dadurch  bedingte  ver- 
minderte Resorptionfähigkeit  erklären. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

40.  lieber  örtliche  ondmetastatisoheEite- 
rongen  des  Knoohenmarkea ;  von  Dr.  J.  LO wen- 
stein.     (Dorpat  1899.    C.  Mattiesen.    8.    54  S.) 

In  dieser  unter  Koch 's  Leitung  gearbeiteten 
Dissertation  stellt  L.  folgende  S&tze  auf: 

„1)  Embolisch,  auf  dem  W^;e  der  Blut-  und 
Lymphbahn  eingeleitete  Eiterungen  des  Knochen- 
markes, nach  Auffassungen  der  heutigen  Zeit  die  häu- 
figsten MarkeiterungeUf  sind  thatsächlich  äusserst 
selten,  nach  Erfahrungen  der  Dorpater  Klinik  im 
Yerhältniss  von  höchstens  1 :  300  zu  gewärtigen. 

2)  Die  klinisch  wichtigste  und  häufigste  Art  dieser 
läterung  ist  vielmehr  die  örtlich  eingeleitete,  jene, 
die  von  irgend  einer  Oberfläche  aus  kürzesten 
Weges  und  ohne  Yermittelung  des  Oefässsystems 
auf  den  nachbarlichen  Knochen  übertragen  wird. 

3)  Schuchardt  hat  Recht,  wenn  er  im  Falle 
solcher  Markeiterung  statt  von  alleiniger  Osteo- 
myelitis von  PanosOtis  redet  Denn  es  wird  4)  in 
jedem  Falle  von  Harkeiterung,  allerdings  ver- 
schieden stark,  auch  das  Periost  und  die  Knochen- 
oompakta  in  Mitleidenschaft  gezogen.  5)  GesichtB- 
punkte,  die  Markeiterung  noch  weiter  als  auf  Grund 
des  Obigen  zu  klassificiren,  giebt  es  in  grosser 
ZahL  Nicht  unwichtig  ist  die  Scheidung  nach 
Mikroorganismen,  die  Markeiterungen  hervorrufen. 
6)  Die  wichtigsten  dieser  Mikroorganismen  sind 
einerseits  die  gewöhnlichen  Eitererreger:  Staphylo- 
und  Streptokokken,  andererseits  Tuberkelfaaoillen; 
letztere  wenigstens  häufig  in  Mischung  mit  den 
ersten.  7)  Ponfick's  1873  geäusserte  Meinung, 
dass  die  Erreger  der  Markeiterung  ausserordentlich 
verschieden  seien,  hat  sich  bestätigt  8)  Denn 
wie  Kokken,  Tuberkelbaoillen  und  der  von  früher 
her  bekannte  Rotzbacillus  sind  für  die  Markeite- 
rung u.  A.  noch  Typhusbacillen,  Pneumokokken, 
Lifluenzabacillen  und  Aktinomyces  heranzuziehen. 

9)  Diese  Auslese  wird  sicher  vermehrt  werden; 
Bedeutung  aber  hat  sie  in  erster  Linie  für  die 
hämatogene  und  lymphogene  Osteomyelitis,  also 
für  die  klinisch  seltensten  Fälle  der  Markeiterung. 

10)  Ob  Markeiterungen  allein  durch  chemische 
Körper  sich  leLsten  lassen  oder  nicht,  ist  in  kli- 
nischer Hinsicht  von  ebenso  geringer  Bedeutung, 
wie  die  andere  Frage,  ob  allein  Stoffweohselpro- 
dukte  gewisser  Mikroorganismen  dieses  vermögen." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

41.  Hiatologisdhe  Unteranöhnngen  bei  ex- 
perimentell eraengter  Osteomyelitis;  von  Prof. 
Enderlen.  (Deutsche  Ztschr.  f.Chir.Ln.  3u.4. 

p.  293.  1899.) 

Die  Mittheilungen  über  die  mikroekopiaohenBs^  j 
funde  bei  der  eüerigen  Entzündung  des  Knodun- 
markea  sind  sehr  spärlich.  In  der  jüngsten  Zeit 
istMarwedel  dieser  Frage  näher  getreten.  K 
hat  im  M  a  r  c  h  a  n  d  'sehen  Institute  die  Ergebnisse 
von  Marwedel  einer  Nachprüfung  unterzogen. 


m.  Allgemeiiie  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 
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Die  Eigebnifise  seiner  ünterBaohnngen  stellt  E. 
in  folgenden  Schlusssätzen  zusammen:  1)  Das 
Knochenmark  reagirt  auf  die  Verletzung  mit  Dege- 
nention, die  alle  Zellen  der  getroffenen  Stelle  be- 
trifft 2)  Die  Nekrose  ist  nioht  sehr  ausgedehnt, 
erstreckt  sich  insbesondere  nicht  weit  in  die  Nach- 
barschaft hinein ;  es  folgen  so  gut  wie  gar  keine 
Eischeinungen  einer  reaktiven  entzündlichen  In- 
filtration. 3)  Die  ersten  Anzeichen  der  Regene- 
ration sind  an  den  Bindegewebezellen  zu  beobachten, 
und  zwar  schon  24  Stunden  nach  der  Verletzung. 
4)  Die  Wucherung  der  Bindegewebezelien  ist  sehr 
i^e  und  erstreckt  sich  l&ngs  der  Gefltese  (von 
diesen  ausgehend)  eine  Strecke  weit  in  die  Um- 
gebung hineuiL  5)  Eosinophile  und  pseudoeosino- 
phile  Zellen  müssen  streng  auseinandergehalten 
Verden.  6)  Aus  keiner  der  beiden  eben  genannten 
Menformen  oder  den  übrigen  Markzellen  ent- 
stehen Spindelzellen.  7)  In  dem  jugendlichen 
Bindegewebe  entstehen  Fettzellen.  8)  Die  Neubil- 
dong  von  Fettzellen  beginnt  am  Ende  der  1.  Woche 
and  macht  dann  rasche  Fortschritte.  9)  Um  die- 
selbe Zeit  kommt  es  zur  Einwanderung  von  Mark- 
zellen (und  acidophilen  Zellen)  aus  der  Umgebung. 

10)  Die  Zuwanderung  der  Markzellen  dauert  fort, 
die  Eindringlinge  vermehren  sich  an  Ort  und  Stella 

11)  Riesenzellen  entstehen  aus  zugewanderten  Mark- 
KÜen.  12)  Die  dialocirten  Enochensplitterchen 
gehen  zu  Omnde;  sie  geben  Anlass  zur  Bildung 
von  Fremdkl^rperrieeenzellen  (Besorptionriesen- 
Zellen).  P.  Wagner  (JLeipzig). 

42.  Beoherofaea  aar  la  deginfeesoenoe  amy- 
loide  expdrimentale ;  par  Qius.  Antonio  Pe- 
trone.  (Arch.  de  M6d.  exp^rim.  X.  5.  p.  682. 
Sefrt  1898.) 

Die  in  neoeeter  Zeit  gemaditen  Versuche, 
Afflyloidentartung  experimentell  herbeizuführen, 
ragten  auch  P.  zu  gleichen  Versuchen  an.  Er  be- 
natite  hierzu  giftige  Bouillonculturen  des  Staphylo- 
QocoQS  pyogenes  aureus  und  erhielt  ähnliche  Er- 
gebnisse, wie  sie  Andere  auch  beschrieben  haben. 
Bei  genauerem  Zusehen  ergab  sich  aber,  dass  es 
si(^  nicht  um  richtiges  Amyloid  handelte,  sondern, 
to  solches  nur  vorgetäuscht  werde,  und  zwar 
Auch  Imbibition  der  Chewebe  mit  Blutfarbstoffen, 
die  eine  ganz  gleiche  Reaktion  zeigten. 

P.  machte  zunKchst  bei  7  Eaiünchen  Einspritzungen 
TOD  den  erwähnten  Cultoren,  und  zwar  bei  4  sabcatao, 
^  1  peritonäal,  bei  2  intravenös.  Die  Menge,  anfänglich 
schwach,  wurde  fortschreitend  erhöht,  in  einigen  Fällen 
^  zu  30ccm,  bei  mittleren  Zwischenzeiten  von  5  bis 
7tigeD.  Das  1.  Kaninchen  (2  subcutane  Einspritzungen 
TOD  O.50—1.50ccm)  starb  nach  10  Tagen,  das  2.  (9  sab- 
cattte  Einspritzungen  von  0.50—12  ccm)  nach  2  Monaten ; 
<Üe  beiden  letzten  (mit  12  subcutanen  Einspritzungen  von 
^^•50-30  ccm)  wurden  nach  27s  Monaten  getödtet;  fast 
sOe  iQJektionsteBen  absoedirten.  Das  Thier,  das  8  peri- 
toMUe  Knspritzungen  von  0.50— 20  com  erhalten  hatte, 
Tude  am  42.  T&ge  getödtet;  hier  zeigte  sich  die  Peri- 
II^Biaihöhle  mit  incysürten  Eiterherden  besät  Von  den 
pieien  mit  intravenöser  Einspritzung  starb  das  eine  am 
21.  I^  an  aocidenteller  Krankheit,  das  andere  wuide 


nach  2  Monaten  getödtet,  nachdem  es  11  Injektionen  von 
0.20— 3  ocm  erhalten  hatte.  Alle  Thiere  waren  zu- 
nehmend abgemagert,  eisige  bis  zur  Hälfte  des  ursprüng- 
lichen Gewichtes. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Or^e 
dieser  Thiere  zeigten  sich  nun  (abgesehen  von  den  beiden 
wenige  Tage  nach  der  Einspritzung  verstorbenen,  bei 
denen  überhaupt  nichts  zu  sehen  war)  ziemüch  überein- 
stimmend folgende  Veründerungen : 

Müx :  Follikel  im  Allgemeinen  unversehrt,  doch  in 
einigen  die  Wandungen  wie  aufbläht  und  innere,  wie 
äussere  Tunica  durch  Jod  xmd  besonders  durch  Anilinfiirben 
in  ohandcteristisoher  Weise  amyloid  gefb*bt;  die  gleiche 
Färbung  an  der  Peripherie  der  Follikel  in  der  Pulpa. 

Leber:  Einige  Oefiisswandungen  aufgebläht  und 
mittlere  und  innere  Tunica  amyloid  gefärbt,  ebenso  ge- 
färbt das  Innere  der  LeberlHppchen  zwischen  den  Beihen 
der  Zellen,  d.  h.  entsprechend  den  intralobulären  Oapiliaren. 

Nieren:  Auch  hier  Wandungen  von  Blutgefässen 
aufgebläht  und  innere  und  äussere  Tunica  am^oid  ge- 
färbt-, hier  und  da  in  den  Glomerulis  und  Tubulis  contortis 
kleine  Flecke  von  gleicher  Färbung. 

Vermehrung  der  Consistenz  und  des  ümfanges  der 
Organe  war  nioht  zu  bemerken,  eben  so  wenig  speckiger 
Qluxz.  Schon  hiemach  war  nach  P.  stark  zu  bezweifeln, 
dass  man  es  mit  wirklichem  Amyloid  zu  thun  hatte,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen :  1)  Es  fehlte  jedes  äussere 
Merkmal  amyloider  Entartnng,8peNokglanz  u.  s.  w.  2)  Wäh- 
rMid  bei  der  mensdiliohenAmyloidmilz  hauptsächüchdie 
Follikel  ergriffen  werden,  waren  diese  frei,  und  die  Ent- 
artung zeigte  sich  in  der  Pulpa  an  der  Peripherie  der  Follikel 
lokalifort;  auch  waren  die  parenchsrmatösen  Zellen  selbst 
ergriffen,  was  nach  den  meisten  Forschem  bei  dem  Amyloid 
bran  Menschen  nie  vorkonunt  3)  Entwickelt  sioh  wirk- 
liches Amyloid  äusserst  langsam,  während  bei  einigen 
Kaninchen  die  Erscheinungen  schon  nach  wenigen  Tagen 
eingetreten  waren.  4)  Lässt  sich  nach  Krawkow  aus 
dem  künstlich  erzeu^^  „Amyloid*  eine  in  Alkohol  und 
eisigen  anderen  Flüssigkeiten  lösliche  Substanz  ausziehen, 
welchem  umstände  das  Verblassen  der  Reaktion  in  den 
längere  Zeit  in  Alkohol  und  anderen  Flüssigkeiten  ge- 
legenen Präparaten  beizumessen  ist;  beides  ist,  wie P. be- 
tont, bei  der  menschlichen  Amyloidmilz  nioht  der  Fall. 

P.  glaubt  vielmehr,  dass  wenigstens  die  durch  den 
Sfcaphyloooocus  erzeugten  Amyl<Hdersoheinungen  auf 
einer  durch  Erkrankung  des  Blutes  (Zerstörune  rother 
Blutkörperchen)  herbeigeführten  Imbibition  der  be- 
troffenen Organe  mit  Blutfarbstoff  beruhe,  und  sucht  dies 
durch  folgende  Versuche  festzustellen :  1)  Präparate,  die 
aus  mit  hämorrhagischem  Infsrkte  behafteter  mensch- 
hcher  Lunge  dargestellt  waren,  wurden  mit  Jod  und  den 
Anilinfarb^  behandelt;  auoh  hier  zeigten  (wie  übrigens 
schon  bekannt)  mehrere  Blutgefässe  und  das  benachbarte 
Gewebe  die  charakteristische  Amyloidfärbung.  2)  In  freies 
Hämoglobulin  enthaltendes  Kaninchenblutserum  (gewon- 
nen duroh  Gefrierenlassen  des  Blutes)  wurden  24  Standen 
hindurch  Stücke  von  Milz,  Leber  und  Nieren  dieses 
Kaninchens  liegen  gelassen  und  dann  durch  Formalin  ge- 
härtet; bei  der  Prüfnne  zeigte  sich  stellenweise  gleich- 
falls die  charakteristische  Färbung,  besonders  an  der  der 
Einwirkung  des  Serums  am  meisten  zugängUch  gewesenen 
Peripherie  der  Schnitte.  3)  Bei  Stücken  menschlicher 
Organe,  die  in  Folge  von  Hypostase  hämatisch  durch- 
tränkt waren,  sah  P.  nach  der  Behandlung  mit  Jod  und 
den  Anilinfarben  an  mehreren  Stellen,  vomehmlich  in  den 
Wandungen  der  Blutgeftsse,  amyloide  Färbung;  ebenso 
an  offenbar  in  gleicher  Weise  imbibirten  Herzklappen- 
stückchen. 4)  Um  zu  sehen,  ob  nicht  allgemeine  ßlnt- 
zersetzung  durch  globuläreHämatolyse  ähnliche  amyloide 
Erscheinungen  in  den  Organen  veranlasst  wie  die  Staphylo- 
coccusimpfluig,  brachte  P.  2  Kaninchen  weitverbreitete 
(solche  Zersetzung  bekanntlich  zur  Folge  habende)  Brand- 
wunden bei,  und  in  der  Ihat  traten  an  Milz,  Leber  und 
Nieren  dieser  beiden  am  2.,  bez.  3.  Tage  gestorbenen 
Thiere  in  deutlichster  Weise  Amyloidfärbungen  hervor. 
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5)  Die  behufs  Jfe^a^^^^tnnach weises  angestellte  spektro- 
skopische  Beobaohtune  fiel  zwar  für  das  durcli  Staphylo- 
coccus  erzeugte  ^  Amyloid'^  negativ  ans  (nachP.,  weil  die 
zu  kleinen  Schnitte  nicht  das  ganze  Gesichtsfeld  be- 
deckten), jedoch  gab  ein  genügend  grosser  Schnitt  eines 
Lnngeninfarktes  deutlich  das  spektrale  Bild  des  MetO" 
glolnäins,  wogegen  Stücke  menschlicher  Leber  ein  nega- 
tives Ergebniss  zei^n.  6)  Endlich  wurden  Stücke  der 
Milz,  Leber  und  Niere  der  mit  Staphylcoccus  geimpften 
und  entsprechende,  von  den  an  Brandwunden  gestorbenen 
Thieren,  ebenso  vom  Lungeninfarkte  und  von  menschlicher 
Amyloidleber  durch  Formalin  gehärtet ;  alle  Stücke  waren 
mit  alkoholischer  Flüssigkeit,  bez.  Terpentin  behandelt, 
die  Schnitte  mit  Jod  und  den  Anilinfarben  gefiirbt  wor- 
den. Es  ergab  sich  nun,  dass  das  Leberamyloid  vom 
Menschen  trotz  des  sehr  langen  Aufenthaltes  in  diesen 
Flüssigkeiten  ganz  unverändert  blieb,  während  bei  allen 
übrigen  Präparaten  die  Färbung  weit  beschränkter  auf- 
trat, an  mehreren  Stellen  ganz  geschwunden  war. 

Nach  diesem  Befimde  ist  es  P.  unximfelhaß, 
dass  das  durch  Staphylococeus  pyogenes  aureus  er- 
xeugte  „ Amyloid*'  auf  einer  DurMränkung  der  be- 
troffenen Organe  mü  Blutfarbstoff  beruht ;  er  hält  es 
aber  gleichzeitig  fQr  möglich,  d&BBBMdi  die  Amyloid- 
eniartung  durch  eine  fortgesetzte  und  langsame  Li- 
filtration  von  Blutfarbstoff  in  die  Qewebe  bedingt 
werde,  die  sich  bei  sehr  chronischen  Infektionen 
(Syphilis,  Tuberkulose,  Sumpfkrankheit)  vollzieht 
und  weiter  bedingt  werde  durch  eine  fortgesetzte 
und  langsame  Umwandelung,  die  besonders  Farbstoff 
in  Berührung  mit  den  Geweben  erleidet ;  thatsäch- 
lich  entwickelt  sich  ja  auch  das  Amyloid  vorzugs- 
weise in  den  Gefasswänden  und  ergreift  diejenigen 
Organe  (Milz,  Leber,  Niere)  mit  am  häufigsten,  die 
Dank  ihrer  Struktur  oder  ihrer  Verrichtungen  die 


durch   Hämatolyse  entstandenen  AbfSlle  in  e^ 
hOhtem  Maasse  zugeführt  erhalten. 

0.  Naumann  (Leipzig). 

43.  Experimentelle  Beilage  bot  Frage  der 
amyloiden  Degeneration ;  von  Dr.  E.  Schapi- 
1  e  w  s  k  y  in  Berlin.  (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  ▼. 
XXV.  24.  p.  849.  1899.) 

Durch  zahlreiche  Thierversuche  erbrachte  ScL 
den  Nachweis,  dass  die  speckige  Entartung  ohne 
Mithälfe  lebender  Spaltpilze  oder  der  von  solcheiL 
stammenden  Stoffe  zu  Stande  kommen  kaniL  Am 
leichtesten  und  sichersten  konnte  die  speckige 
Entartung  bei  Kaninchen  durch  Einspritzung  von 
grossen  Mengen  des  durch  Chloroform  abgetOdtetsn, 
bez.  abgeschwächten,  goldfarbigen,  traubigen  Eite- 
rungerregers erzeugt  werden.  Die  speckige  Entr 
artung  bei  Kaninchen  konnte  aber  auch  durch  ane 
langdauemde  Eiterung  erzeugt  werden,  die  —  durch 
völlig  keimfreie  reizende  Stoffe  {Famenie)  verur- 
sacht —  ohne  Betheiligung  von  Spaltpilzen  veriieL 

Bevor  in  der  Milz  die  echte  speckige  Entartung 
eintrat,  die  das  bekannte  eigenthümliche  Verhalten 
gegenüber  Anilinfarben  zeigt,  entstand  eine  Vorstufe, 
das  Hyalin,  das  zwar  im  Gewebebau  dem  speckig 
entarteten  Gewebe  glich,  sich  aber  bei  Prüfung 
mit  Anilinfarben  von  solchem  deutlich  unterschiei 

Ueberdies  fand  Seh.  die  vonPetrone  h6^ 
rührenden  Angaben,  man  künne  an  Kaninchen  durch 
ausgedehnte  Verbrennungen  speckige  Entartung 
künstlich  erzeugen,  durch  seine  Untersuchungen 
niehi  besUitigit.  Badestock  (Blasewitz). 
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44.  üeber  die  Durohgängigkeit  der  unver- 
sehrten Haut   des  Warmblüters;   von  Dr.  G. 

Vogel.  (Virchow's  ArcLCLVL  3.  p.  566.  1899.) 
V.  untersuchte  für  eine  Reihe  von  Substanzen 
die  Durchgängigkeit  der  unversehrten  Eaninchen- 
haut;  für  flüssige  Stoffe  durch  Eintauchen  eines 
Ohres,  für  gasförmige  durch  Einwirkenlassen  auf 
den  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  geschützten 
Kopfes. 

Cyankalium,  Cyankalium  und  Essigsäure,  und 
reine  Blausäure  wirken  nur,  wenn  die  Flüssigkeit 
auf  Körpertemperatur  erwärmt  ist,  Kohlenoxyd  in 
Form  von  Leuchtgas  und  als  reines  CO  ist  wir- 
kungslos. Schwefelwasserstoff  durchdringt  die 
Haut  und  führt  zu  Vergiftungen.  Aethyläther, 
sowie  darin  gelöstes  Chloralhydrat  gehen  energisch 
durch  die  Haut,  Chloralhydrat  in  Wasser  oder 
Alkohol  gelöst  ist  wirkungslos.  Aetherdämpfe 
wirken  erst  bei  höherer  Temperatur,  nach  Maass- 
gabe der  jeweils  verflüchtigten  Menge.  Chloroform 
soll  die  Haut  zwar  durchdringen,  jedoch  schon  in 
geringer  Tiefe  am  Weiterdringen  durch  Geflss- 
verstopfung  und  Blutgerinnung  gehindert  werden. 
Chloroformdämpfe  verhalten  sich  wie  Aetherdämpfe. 
Strychninnitrat  in  Wasser  gelöst  ist  wirkunglos. 


während  das  in  Chloroform  lösliche  Strychnin- 
hydrat  die  typische  Vergiftung  hervorruft  Analog 
verhält  sich  das  in  beiden  Lösungsmitteln  lösliche 
Physostigminsalicylat  Salicylsäure  in  Aether  ge- 
löst oder  als  Paraffinsalbe  ist  nach  Einreiben  noch 
10  Stunden  später  beim  Menschen  im  Harn  aufzu- 
finden. W.  Straub  (Leipzig). 

45.  üeber  die  Resorption  und  die  Ana- 
soheidnng  des  EisenB  im  Darmkanale  des 
Meeraohweinohens ;  von  Dr.  G.  SwirskL  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXXIV.  9  u.  10.  p.  466.  1899.) 

Die  Untersuchung  bezieht  sich  auf  dasjenige 
Eisen  des  Thierkörpers,  das  mit  Schwefeiammonium 
in  wässeriger  Lösung  Schwefeleisen  giebt  Zur 
Verwendung  gelangten  Thiere  unter  normalen  Er- 
nährungsbedingungen,  mit  eisenarmem  Futter 
(Cakes)  und  mit  vollständiger  Carenz. 

Beim  normalen  Thier  giebt  das  Duodenum 
zweierlei  Beaktionen,  einmal  einen  feinkömigea 
Eifl^Rftiim  an  den  dem  Darmlumen  zugekehrten 
Partien  der  Epithelzellen,  dann  eine  starke  Reak- 
tion der  in  der  Zotte  gelegenen  Leukocyten.  Die 
erste  Reaktion  ist  typisch  für  das  Duodenum,  die 
andere  findet  sich  mehr  oder  weniger  an  allen 
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Dirmstücken.  Im  Coecum  findet  man  mit  Eisen 
diffas  beladene  Hucinpfröpfe,  die  Eisenablagerung 
in  Mudn  hält  S  w.  fQr  eine  grob-chemische  Reak- 
tion, sieht  aber  darin  ein  Zeichen  fQr  die  Re- 
sorption des  Eisens.  Bei  eisenarmem  Futter  fehlt 
der  feinkörnige  Saum  an  den  Duodenalepithelien, 
wShrend  die  Fe-Cyten  vorhanden  sind,  ebenso  ist 
es  bei  mehrtägigem  Hunger.  Es  ist  nicht  der 
Einflnas  der  Galle,  der  die  Fe-Cyten  auftreten  lAsst, 
denn  im  Hungerzustande  sind  sie  auch  nach  Unter- 
bindung des  Ductus  choledochus  yorhanden.  Sie 
Bchwinden  erst  am  5.  Hungertage,  wenn  das  Yer- 
sachsthier  durch  einen  Maulkorb  am  Eothfressen 
g^ndert  ist  Die  Saumreaktion  ist  hingegen 
sdion  am  1.  Hungertage  nicht  mehr  anzutreffen. 
$▼.  schliesst,  dass  die  mechanische  Reizung  des 
Kotfaes  fOr  das  Auftreten  der  Fe-Cyten  maass- 
gebend  ist  Bei  Verabreichung  von  Eisen  zur 
Ifahnmg  ist  die  Saumreaktion  der  Epithelien 
stärker  und  über  grossere  Darmabschnitte  aus- 
gebreitet Bb  besteht  Hyperleukocytose  der  ge- 
sammten  Darmschleimhaut,  hervorgerufen  durch 
den  chemischen  Reiz  des  Eisens. 

Die  Resorption  soll  nach  Sw.  in  folgender 
Weise  vor  sich  gehen,  das  Eisen  geht  von  den 
Epithelien  der  Zotten  in  das  Blut,  wird  dort  von 
Fbagocyten  aufgenommen  und  gelangt  mit  diesen 
znr  Leber,  ein  anderer  Theil  geht  auf  dem  Lymph- 
wege zur  Blutbahn.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

46.  Die  Bolle  des  BiBens  bei  der  Blut- 
bUduig.  Zugkieh  em  Beürag  xum  Wesen  dar 
Chlorose;  von  Dr.  A.  Hof  mann  in  Halle  a.  S. 
(Ktinchn.  med.  Wchnsohr.  XLYL  29.  1899.) 

E  hat  an  98  Kaninchen  Versuche  angestellt 
über  die  Aufsaugung  des  Eisens  und  sein  Verhalten 
im  Körper  und  hat  Folgendes  gefunden:  Alles 
Kaen,  gleichgiltig  in  welcher  Form  es  gereicht 
vird,  wird  im  Duodenum  aufgenommen  und  kreist 
dtnn,  in  Transportzellen  mit  einem  Eiweisskörper 
verbanden,  im  Bluta  Es  wirkt  in  dieser  Form 
nidit  giftig  und  wird  ausser  in  der  Leber  und 
Milz  hauptsächlich  im  Enochenmarke  abgelagert 
Hier  im  Enochenmarke  entwickelt  es  seine  nütz- 
liche ThAtigkeit,  und  zwar  in  der  Art,  „dass  dem 
Metall  als  solchem  eine  die  physiologische  Thätig- 
ieit  des  Enochenmarkes  stimulirende,  die  Heran- 
reifong  der  in  ihm  producirten  Jugendformen  zu 
kernlosen,  in  die  Girkulation  eintretenden  Erythro- 
zyten beschleunigende  Wirkung  zukommt* ^  Die 
neueren  und  neuesten  Eisenpräparate  haben  vor 
den  alten  keine  besonderen  Vorzflge,  die  Hftmo- 
^binpräparate  sind  Unsinn,  es  kommt  bei  der 
Baenwirkung  nur  auf  die  Menge  des  resorbirten 
MetaUesan. 

Die  Chlorose  besteht  naohH.  ,4n  einer  nur  zur 
Pubertätszeit  auftretenden  vorübergehenden,  ver- 
minderten Leistungsfähigkeit,  oder  einer  angebo- 
f^en,  sich  das  ganze  Leben  hindurch  mehr 
^^ger  bemerkbar  machenden  Hypoplasie  des 
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blutbildenden  Organs,  des  Enochenmarkes,  die 
sich  in  schweren  Fällen  vereinigt  mit  der  von 
Virchow  beschriebenen  Hypoplasie  der  blut- 
fOhrenden  Theile,  selbst  des  Geschlechtsapparates. 
Diese  Schwäche  des  blutbildenden  Apparates 
äussert  sich  in  der  Produktion  minderwerthiger, 
an  Form  und  Hämoglobingehalt  krankhaft  ver- 
änderter Erythrocyten".  —  Sehr  viel  näher  kom- 
men wir  mit  dieser  Erklärung  dem  Wesen  der 
Chlorose  auch  nicht  I  —  Die  Wirkung  der  Ader- 
lässe bei  Chlorose  erklärt  sich  dadurch,  dass  diese 
auch  einen  Beiz  auf  das  blutbildende  Enochenmark 
ausüben.  Dippe. 

47.  üeber  die  Heilwirkni^  des  Thioool 
MBoohe^;  von  E.  de  Renzi  und  0.  BoerL 
(Deutsche  med.  Wchnsohr.  XXV.  32.  1899.) 

Thioool  ist  das  EaUsalz  der  Sulphoguajacol- 
säure  und  enthält  etwa  52%  QuajacoL  Es  nimmt 
sich  angenehm  ohne  alle  stSrenden  Nebenwir- 
kungen. Sirolin  ist  eine  Lösung  von  Thiocol  in 
Orangensyrup,  derart,  dass  1  Esslüffel  Sirolin  1  g 
Thiocol  mm  0.52  g  Quajacol  enthält 

de  R  u.  B.  sind  mit  dem  Thiocol  und  dem 
Sirolin  sehr  zufrieden.  Sie  gaben  das  erstere  zu 
1 — 4  g  täglich,  das  letztere  zu  1 — 5  TheelMfeln 
täglich  Schwindsüchtigen,  sowie  einem  Eranken 
mit  schwerer  chronischer  Bronchitis,  und  sahen 
Husten  und  Auswurf  abnehmen,  die  Temperatur 
heruntergehen,  das  Allgemeinbefinden  wesentlich 
besser  werden.  Etwaiger  Durchfall  Hess  sich  durch 
etwas  Tannigen  leicht  beseitigen.  Dippe. 

48.  Pharmakologisohea  über  das  Aspirin 
(AoetyUalioylsäore);  von  Prof.  RDreser.  (Arch. 
f.  d.  ges.  Physiol.  LXXVI.  5  u.  6.  p.  806.  1899.) 

Aspirin  ist  ein  Ersatzpräparat  für  Salicylsäure, 
für  dessen  Darstellung  die  Absicht  maassgebend 
war,  ein  Präparat  zu  schaffen,  das  den  schlechten 
Geschmack  und  die  anderen  unangenehmen  Neben- 
wirkungen der  Salicylsäure  nicht  aufweist  Durch 
Substitution  mit  verschiedenen  Badikalen  wird 
leicht  ein  schwer  spaltbares  Präparat  erhalten,  das 
dann  keine  Salicylwirkung  auftreten  lässt  Das 
Aspirin  —  aoetyl-substituirte  Salicylsäure  und 
dessen  Alkalisalze  —  genügen  den  gestellten  Be- 
dingungen. Die  Desinfektionkraft  des  Aspirin 
gegenüber  Hefepilzen  ist  sehr  viel  geringer  als  die 
der  Salicylsäure.  Alkalien  und  Säuren  zerlegen 
das  Aspirin  rasch  in  seine  Componenten  Salicyl- 
säure und  Essigsäure,  was  sichtbar  wird  durch 
Auftreten  der  Eisenchloridreaktion  der  Salicylsäure 
kurze  Zeit  nach  Versetzen  der  Aspirin-LOsung  mit 
0.2proo.  „Magensalzsäure^^  oder  Iproc.  Darmsoda- 
15sung.  Bei  der  Säureepaltung  nimmt  die  Zahl 
der  ungespaltenen  Aspirin-Moleküle  ab,  die  Zahl 
der  Säure-Moleküle  bleibt  gleich,  im  (Gegensätze 
dazu  wird  Lauge  durch  die  freigewordene  Essig- 
säure neutralisirt  und  die  Concentration  der  Lösung 
nimmt  ab.     Die  Alkali-Spaltung  verläuft  ausser- 
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ordentlich  viel  rascher  als  die  Säure-Spaltung, 
dementsprechend  ist  auch  die  Menge  der  abgespal- 
tenen Salicylsäure  dabei  vielmal  grösser  als  bei 
der  Sfture-Spaltung.  In  der  leichten  Spaltbarkeit 
zeigt  sich  das  Aspirin  dem  Said  (einer  an  der 
Carboxylgruppe  mit  Phenol  versetzten  Salicyl- 
säure) wesentlich  überlegen.  Auch  durch  Alkali- 
carbonat  ist  Aspirin  als  Natronsalz  leicht  spaltbar, 
leichter  noch  als  die  gleich  constituirte  Butyryl- 
und  Yalerylsalicylsäure. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  leichten  Spalt- 
barkeit des  Aspirin  in  vitro  tritt  auch  nach  Ein- 
verleibung in  den  Magen  in  Mengen  von  1.0  g  nach 
kurzer  Zeit  Salicylsäure  im  Harn  auf.  üngespal- 
tenes  Aspirin  wurde  im  Harn  nicht  gefunden.  Die 
Reaktion  schwand  etwa  12  Stunden  nach  Ein- 
verleibung des  Präparates. 

Wie  Salicylsäure,  bewirkt  auch  Aspirin  eine 
Vermehrung  der  in  24  Stunden  im  Harn  aus- 
geschiedenen Harnsäure.  Ein  Einfiuss  auf  Tem- 
peratur und  Gefässmuskulatur  ist  nicht  vorhanden. 
Die  Arbeitleistung  des  Herzens,  gemessen  am 
WüHams^Bohen  Apparate  wird  durch  Aspirin,  im 
Gegensatze  zur  Salicylsäure,  etwas  erhöht  durch 
Vergrösserung  des  Pulsvolumen.  Da  die  Salicyl- 
säurewirkung  wegen  der  zuvor  nöthigen  Abspal- 
tung der  Säure  aus  dem  Aspirinmolekül  auf  län- 
gere Zeit  sich  vertheilt,  sind  Vergiftungserschei- 
nungen durch  plötzliche  üeberschwemmung  des 
Körpers  mit  wirksamer  Salicylsäure  bei  Aspirin 
nicht  zu  befdrchten.  Die  durch  Salicylsäure  be- 
wirkte lokale  Aetzung  und  Beizung  von  Schleim- 
häuten bleibt  beim  Aspinn  aus. 

W.  Straub  (Leipzig). 

49.  Virtü  antielmintioa  dell'estratto  etereo 
di  feloe  masohio;  per  il  Dott.  Ernesto  Pa- 
rona,  Milano.  (Settimana  med.  IUI.  10.  11.  12. 
Marzo  11.  18.  25.  1899.) 

Der  Wurmfarn  war  schon  im  Alterthum  als 
werthvolles  Bandwurmmittel  bekannt  und  kam, 
halb  wieder  vergessen,  neuerdings  in  Form  des 
Extr.  aeth.  fil.  mar.  als  sicherstes  Mittel  gegen 
Ankylostomiasis  wieder  zur  Aufnahme,  fand  jedoch, 
weil  es  häufig  in  zu  grossen  Dosen  angewendet 
wurde,  giftige  Wirkungen  mit  Reflexamaurose, 
Ikterus,  Lebercirrhose  u.  s.  w.  erzeugte,  mit  Recht 
viele  Gegner.  P.  hat  daher  seit  1880  Unter- 
suchungen angestellt,  ob  es  nicht  möglich  sei, 
durch  kleine  wiederholte  Dosen  die  schädlichen 
Wirkungen  des  Mittels  zu  vermeiden,  und  hat 
durch  Zahlen  nachgewiesen,  dass  die  zu  grossen 
Dosen  zur  Heilung  der  Ankylostomiasis  unnöthig 
sind,  dass  es  viel  mehr  auf  die  Beschaffenheit, 
als  auf  die  Menge  des  Mittels  ankommt  Aus  einer 
1880  und  1881  veröffentlichten,  aber  wenig  be- 
kannt gewordenen  Uebersicht  von  36  Fällen,  zu 
denen  noch  zahlreiche  spätere  Fälle  hinzugekom- 
men sind,  ergiebt  sich,  dass  das  Extrakt  in  kleinen 
Dosen  von  2 — 4  g  täglich  zwar  nicht  sofort  völ- 


lige Heilung  herbeiffihrt,  dass  die^e  aber  in  3  bis 
10  Tagen,  durohsdinittlich  in  5  Tagen  voUständig 
und  dauernd  erfolgt  und  dass  die  Gesammtmenge 
des  verwendeten  Extraktes  6  bis  30,  durchschnitt- 
lich 13  g,  also  nicht  mehr,  oft  noch  weniger,  als 
bei  1-  oder  2maliger  grosser  Dose  beträgt,  dass 
diese  kleinen  Dosen  keinerlei  Beschwerden,  keine 
starken  Durchfälle  herbeiführen,  keine  Bettlägerig- 
keit und  keine  aussergewöhnlicheDiät,  ausser  V6^ 
meidung  von  MagenüberfOllung,  erfordern  and 
deshalb  besonders  bei  geschwächten  und  herab- 
gekommenen Leuten  zu  empfehlen  sind,  während 
grosse  Dosen  nur  bei  noch  kräftigen  Personen  an- 
gewendet werden  können. 

Gegen  die  Oxyuris  vermicularis,  die  gleichMs 
anderen  Wurmkuren  äusserst  hartnäckig  wider- 
steht und,  besonders  wenn  der  Wurm  in  dem 
oberen  Theil  des  Dickdarms  sich  befindet,  dnrch 
Elystire  nicht  erreicht  werden  kann,  hat  sich  das 
Extr.  flL  mar.  in  Verbindung  mitBainfamklystiren 
gleichfalls  bewährt,  auch  TrichooephaluB  dispar 
wird  häufig  dadurch  abgetrieben,  wogegen  es  bei 
Ascaris  lumbric.  nur  wenig  oder  gar  keinen  E^ 
folg  hat 

Ueber  die  Wirkungen  des  Extraktes  bei  den 
verschiedenen  Bandwurmarten  sind  die  Ansichten 
sehr  verschieden;  doch  ist  nach  P.  nach  gehöriger 
Yorbereitung  des  Darmes  ein  guies  Extrakt  stets 
von  sicherer  Wirkung,  auch  bei  der  Taenia  nana, 
während  Cousso,  Eamala,  Granata,  Cina,  Ocymum 
häufig  versagen.  Am  Tage  zuvor  lässt  P.  nur 
knappe  Diät  zu,  um  den  Magen  und  Darm  mög- 
lichst leer  zu  halten,  und  gestattet  Abends  nor 
Theo,  Kaffee,  Wein  oder  Fleischbrühe ;  früh  werden 
dann  nur  4 — 10  g  Extrakt,  je  nach  der  Constitution 
des  Kranken,  in  Oblate  gegeben,  aber  sonstige 
Abführmittel  vermieden,  um  nicht  die  Wirkung 
abzuschwächen;  namentlich  hält  P.  Ode,  wie 
Ricinusöl,  für  entschieden  schädlich,  da  sie  den 
giftigen  Bestandtheil  des  Extraktes  auflösen  und 
dessen  Aufnahme  in  den  Körper  befördern. 

Der  häufige  Misserfolg  der  Bandwurmkur  e^ 
klärt  sich  leicht  durch  die  oft  ungenügende  Yat- 
bereitung  des  Kranken,  namentlich  aber  durch  die 
mangelhafte  Beschaffenheit  des  Extraktes.  Bin 
gutes,  wirksames  Extrakt  ist  dick,  dunkelgrün, 
bitter  aromatisch,  von  1000  spec.  Gewicht,  bildet 
zu  5  Theilen  mit  5  Theilen  Gummi  arab.  und 
30  Theilen  Aq.  destiU.  gemischt  eine  milchkaffee- 
farbige, nach  Iris  fiorentina  riechende  Mixtur,  die 
beim  Stehen  unverändert  bleibt ;  es  ist  in  Wasser 
unlöslich,  in  heissem  Alkohol  wenig,  in  Aether 
vollständig  löslich  und  zeigt  unter  dem  Mikroskop 
keine  Amylumkörperchen.  Das  unwirksame  Ex- 
trakt dagegen  ist  halb  flüssig,  von  Ekel  erregendem 
Geschmack,  specifisch  leichter  (0.80),  mit  Gnmmi 
und  Wasser  eine  gelblichgrüne  Mischung  von  Ter- 
pentin ähnlichem  Geruch  bildend,  in  der  sich  beim 
Stehen  das  Extrakt  in  Streifen  absetzt  Auf  die 
Beschaffenheit  des  Wurmfarns  sind  das  Klima,  der 
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Standort,  die  BodenbeBohaffenheit  von  entachie- 
denem  Einflüsse;  femer  ist  die  Oüte  desPrftparats 
TOD  der  Zeit  der  Ernte,  der  sorgfältigen  Reinigang 
desShizoiiis  und  von  seiner  Frische  abhängig.  Als 
chemische  Bestandtheile  sind  besonders  ein  fettes 
Oel  (Füixolin),  ein  fttherisohes  (M,  Hars,  Oerb- 
sSnre  (Äcid.  pterotannicum  und  tsnaspidicum)  nnd 
Aspidin  (Äoid.  filicicnm)  zu  nennen ;  doch  ist  noch 
onentschied^  welchem  dieser  Stoffe  die  Haupt- 
wirknng  zukommt  Das  Aspidin  ist  von  Huse* 
mann  U.A.  als  das  eigentlich  Wirksame  betrachtet 
worden ;  da  es  jedoch  in  den  Präparaten  in  um  so 
grosserer  Menge  gefunden  wird,  je  Alter  und  wir- 
hmgloser  sie  werden,  so  ist  F.  geneigt,  die  speci- 
fischeanthelniinthische  Wirkung  mehr  den  ätherisch 
(Uigen  Beatandtheilen  zuzuschreiben.  Wenn  diese 
durch  zu  rasches  Trocknen  der  Wurzel  verflQssigt 
werden,  so  verliert  auch  das  Präparat  an  Wirksam- 
keit Jedenfalls  ist  das  Aspidin  äusserst  giftig  und 
ilfl  Hanptursache  der  Yergiftungserscheinunen  bei 
Duretchung  des  Mittels  in  zu  grossen  Dosen  zu 
betrachten.  Den  stets  gOnstigen  Erfolg  seiner 
Euren  verdankt  P.  dem  vorzüglichen  Extrakt  der 
chemischen  Fabrik  von  Erba  in  Mailand,  das  aus 
den  in  den  Comer  Bergen  gesammelten,  an  der 
Sonne  getrockneten  Rhizomen  des  Wurmfarns  dar- 
gestellt  ist  H.  Meissner  (Leipzig). 

50.  Zur  Lehre  von  der  Wirkung  der  Salse. 

7.  lüttheilung :  Die  Aügemeinipirkung  der  Sähe; 
Toa  Doc.  Dr.  Egmont  Münzer.  (Arch.  f.  ex- 
perim.  Pathol.  u.  PharmakoL  XLI.  1.  p.  74.  1898.) 

Als  ,^gemeine  Salzwirkung^'  bezeichnet  M. 
eiaeOruppe  von  Vergiftungserscheinungen,  welche 
durch  Zufuhr  von  Salzen,  unabhängig  von  deren 
ehflmieoher  Natur,  hervorgerufen  werden.  Der 
Skidruck  senkte  sich  bei  Kaninchen  von  Beginn 
der  intravenösen  Injektionen  beständig,  wenn  auch 
in  geringem  Maasse;  als  Krämpfe  sich  einstellten, 
itieg  er  meist  hoch  an,  um  mit  dem  Nachlasse 
derselbe  unter  das  frühere  Niveau  zu  sinken; 
doch  blieb  er  lange  auf  beträchtlicher  Höhe,  um 
<nt  wenige  Minuten  vor  dem  Tode  eine  starke 
(tüdtliche)  Senkung  aufzuweisen.  Die  während  der 
Irampfanfälle  zu  beobachtende  Blutdrucksteige- 
nmg  Ueibt  beim  curarisirten  Thiere  aus.  Die  Ath- 
aong  zeigt  lange  keinerlei  bemerkenswerthe  Aen- 
denmg,  auch  die  Pulsfrequenz  wird  erst,  wenn  der 
Blutdruck  bereits  deutlich  gesunken  ist,  in  Folge 
TOtt  Yagusreizung  verlangsamt 

Die  in  das  Blut  injicirten  Salze  wirken  um  so 
stärker  diuretisch,  jeoonoentrirterdieinjicirteSalz- 
tteung  war. 

Am  Nervensystem  zeigt  sich  nach  Injektion 
concentrirter  Salzlösung  in  die  Vene  eine  Stei- 
go^nng  der  Beflexerregbarkeit,  fibrilläres  Zucken 
ud  Tremor  der  Muskeln,  in  klonisch -tonische 
^mpfe  ausartend,  an  denen  das  Thier  verendet. 
^  diese  Erscheinungen  wmnlen  vom  Gehirn  aus- 
gdöst)  sie  werden  nicht  beobachtet  beim  curarisir- 


ten liiere,  eben  so  wenig  nach  Durchsohneidung 
des  N.  ischiadicus  auf  der  durchschnittenen  Seite, 
und  fehlen  bei  Rückenmarkdurchschneidung  an 
der  unter  der  Schnittstelle  befindlichen  Körper- 
partie. 

Von  speoifischen  Giftwirkungen  hebt  M.  die 
stark  krampferregende  Wirkung  des  sauren  kohlen- 
sauren Natron  und  des  neutralen  Natriumphos- 
phates hervor. 

Von  den  in  das  Blut  injicirten  Salzen  gelangten 
durch  den  Harn  zur  Ausscheidung  beim  Na^SO« 
41— 5lVe,  beim  GlNa  33— 40o/o,  ähnlich  wie 
ClNa  verhielt  sich  auchTraubenzuckw;  dann  folgt 
das  Natriumnitrat  mit  33.4<^/o  und  schliesslich  das 
Na^HPO«  mit  19— 28<^/o.  Die  grösste  procentische 
Ausscheidung  kam  nicht  demjenigen  Salze  zu,  das 
die  stärkste  Diurese  herbeiführte,  dem  Chlomatrium, 
sondern  dem  Natriumsulphat,  das,  obwohl  es  be- 
züglich der  diuretischen  Wirksamkeit  dem  Chlor- 
natrium nachsteht,  dennoch  „hamfiUiiger^'  als  das 
Kochsalz  zu  sein  scheint 

Bemerkenswerth  ist  femer,  dass,  sowie  eine 
concentrirte  Salz-  oder  Substanzlösung  in  das  Blut 
eingeführt  wird,  eine  starke  Wasserströmung  aus 
den  Geweben  in  das  Blut  statthat,  es  kommt  zu 
einer  Austrocknung  der  Gewebe  zu  einer  Zeit,  wo 
das  Blut  noch  seinen  Wassergehalt  auf  normaler 
Höhe  festhält  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

51.  üeber  die  Entgiftang  von  Chinolin 
durch  Binführung  von  Sohwefol  in  dasselbe ; 
von  Prof.  A.  Edinger  und  Dr.  G.  Treupel. 
(Therap.  Monatsh.  Xu.  8.  p.  422.  1898.) 

Durch  Erhitzen  von  1  Theil  Chinolin  mit  4  Thei- 
len  Schwefelblüthe  während  2  Stunden  im  Oelbade 
bei  180—2000  büdete  sich  mit  40 Vo  Ausbeute 

der  Körper  Thiochinanthren  NC9HB<g>C9H5N 

(Schmelzpunkt  305<^).  Das  Thiochinanthren  ist, 
wie  die  Versuche  am  Hund  und  Menschen  zeigten, 
ein  völlig  indifferenter  Körper,  von  dem  sich  keiner- 
lei schädliche  oder  giftige  Eigenschaften  nach- 
weisen liessen ;  auch  auf  die  Fiebertemperatur  der 
Fhthisiker  war  die  Substanz  ohne  Wirkung.  Weder 
Blutveränderungen,  noch  Aenderungen  in  der  Be- 
schaffenheit und  Menge  des  248tündigen  Harns, 
noch  Aenderungen  des  Pulses,  des  Blutdruckes 
und  der  Respiration  konnten  festgestellt  werden. 

H.  D  res  er  (Elberfeld). 

52.  Du  röle  des  leaoooyteadanaPimmani- 
aation  oontre  l'aoide  arsenienz  soluble ;  par  le 
Dr.  Besredka.  (Ann.  de  l'Inst  Pasteur  XIIL  6. 
p.  465.  Juin  1899.) 

Nach  früheren  Beobachtungen  B.'8  reagiren 
Kaninchen  auf  Vergiftung  mit  der  tödtlichen  Dosis 
Arsen  mit  einer  im  Allgemeinen  bis  zum  Tode 
anhaltenden  Hypoleukocytose  (negative  Chemo- 
taxis). B.  theilte  ntm  die  in  24  Stunden  zum  Tode 
führende  Dosis  Arsen  in  4  gleiche  Theile,  die  in 
Sstündigen  Intervallen  dem  Thiere  subcutan  inji- 
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cirt  wurden.  Im  Gegensatze  zu  den  Ersoheinun- 
gen  nach  Injektion  der  ganzen  Dosis,  tritt  bei  der 
fraktionirten  Applikation  eine  deutiiche  Hyper- 
leukocytose  auf  (positive  ChemotaxiB),  während  das 
Thier  am  Leben  bleibt  und  keinerlei  Yergiftungs- 
erscheinungen  zeigt.  Die  sehr  bedeutende  Hyper- 
leukocytose,  mit  vorwiegend  vielkemigen  Zellen, 
hält  4 — 5  Tage  an.  An  rasches  Verschwinden 
des  Arsens  aus  dem  Körper  ist  nicht  zu  denken ; 
denn  einmal  ist  die  Harnproduktion  während  der 
Vergiftung  minimal,  während  andererseits  die 
ArsenausBcheidung  nach  einmaliger  Gabe  ausser- 
ordentlich lange  anhält  (Spuren  noch  nach  40  Tagen 
gefunden). 

Die  Injektion  einer  nicht  toxischen  Dosis  Arsen 
(Ys  der  in  48  Stunden  tOdtenden  Menge)  hat  zur 
Folge,  dass  die  24  Stunden  nachher  injicirte  tödt- 
liehe  Dosis  reaktionlos  ertragen  wird,  obwohl  noch 
0/5  der  tOdtlichen  Menge  im  Thier  enthalten  sind. 
Dass  diese  Schutzwirkung  der  24  Stunden  vorher 
injicirten  ^j^  Dosis,  bez.  der  durch  sie  hervorgeru- 
fenen Hyperleukocytose,  zuzuschreiben  ist,  sucht 
B.  auf  folgendem  Wege  zu  beweisen.  Die  mini- 
male tOdtliche  Dosis  Arsen  bei  Injektion  in  die 
Gehimmasse  ist  ^/iqo  ^^^  subcutan  tOdtlichen.  Die 
vorausgehende  Injektion  von  ^/s  der  tödtlichen 
Dosis  schützt  das  Thier  nicht  vor  dem  Tode  nach 
Injektion  der  hundertfach  geringeren  Arsenmenge 
direkt  in  die  Gehimmasse.  Der  Tod  erfolgte  sogar 
um  24  Stunden  früher  als  bei  einem  Controlthier, 
das  blos  die  cerebrale  Injektion  erhielt 

Durch  Gombination  der  beiden  Immunisation- 
methoden  gelang  es  B.,  Thieren  eine  wesentlich 
grössere  Dosis  Arsen  ohne  Schaden  einzuverleiben. 
Serum,  das  solchen  Thieren  nach  8  Tagen  ent- 
nommen wurde,  hatte  nun  dem  Arsen  gegenüber 


antitoxische  Eigenschaften.  8  com  Semm  eines 
immunisirten  Kaninchens  genügten,  um  die  Wir- 
kung einer  einfachen,  in  48  Stunden  tödtenden 
Arsenmenge  zu  paralysiren  bei  gleichzeitiger  In- 
jektion von  Serum  und  Arsen.  Eine  Schutzwirkung 
gegen  spätere  Arsenvergiftung  soll  schon  geringeren 
Semmmengen  zukommen.  Auch  in  vitro  wirkte 
das  Serum  auf  Arsen  entgiftend.  Die  antitoxischen 
Eigenschaften  des  Serum  wurden  »erhöht,  wenn 
nach  Stägiger  Pause  das  Thier  eine  neue  Arsen- 
behandlung durchmachte.  Das  antitoxisohe  Seram 
war  in  den  meisten  Fällen  arsenhaltig,  doch  er- 
gaben die  chemische  Analyse  und  das  Thierexpeti- 
ment  keine  Proportionalität  zwischen  Arsengehalt 
und  antitoxischem  Werth,  während  andererseito 
B.  Semm  ohne  Arsengehalt  und  trotzdem  starken 
antitoxischen  Werth  beobachtete.  Das  Arsen  des 
Semm  ist  also  nicht  im  Antitoxin  enthalten,  es  soll 
vielmehr  aus  zerfallenen  Leukocyten  stammen. 
Da  Semm,  dem  Arsen  zugemischt  ist,  bei  der  Dia- 
lyse alles  Arsen  an  Aussenwasser  abgiebt,  beim 
arsenhaltigen  Semm  der  immunisirten  Thiere  dies 
aber  nicht  der  Fall  ist,  sohliesst  B.,  dass  in  den 
Leukocyten  Arsen  in  nicht  dialysirbarer ,  orga- 
nischer Bindung  enthalten  ist. 

Aus  den  Erfahrungen  am  Arsenantitoxin  läset 
sich  für  das  Verhalten  der  Antitoxine  im  Allge- 
meinen der  Schluss  ziehen,  dass  ihre  Wirkung  im 
Organismus  nicht  eine  blose  Neutralisation  des 
Giftes  ist,  dass  sie  vielmehr  den  Körper  im  Kampfe 
gegen  das  Gift  unterstützen,  und  zwar  soll  diese 
Wirkung  auf  dem  Umwege  des  Leukocytenapps- 
rates  zu  Stande  kommen,  besonders  deshalb,  weil 
die  Hyperleukocytose  bei  aktiver  und  passiver  Im- 
munisirung  in  gleicher  Weise  auftritt 

W.  Straub  (Leipzig). 
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53.  üeber  Morbus  Basedowli.  (VgLJahrbb. 
CCLXn.  p.  129.) 

H.  J.  Vetlesen  (Der  Morbus  Basedowii  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Pathogenese  und  Behand- 
lung. Ztschr.  f.  klin.  Med.  ZXXVII.  5  u.  6.  p.  512. 
1899)  sohliesst  sich  der  Auffassung  des  Bßf,  in 
pathogenetischer  Hinsicht  an ;  glaubt  aber,  dass  die 
Ursache  der  abnormen  ThAtigkeit  der  Schilddrüse 
eine  Veränderung  irgendwo  im  Nervensystem  sein 
müsse.  Bei  der  Behandlung  hat  er  verschiedene 
Mittel  mit  wechselndem  Erfolge  benutzt  Thymus- 
tabletten  schienen  bald  günstig  zu  wirken,  bald 
nicht.  Das  phosphorsaure  Natron  schätzt  der  Vf. 
sehr.  Schwefelsäure  schien  besonders  im  Anfange 
gut  zu  thun.  Die  Struma-Besektion  hat  er  4mal 
ausführen  lassen. 

I.  18jähr.  Mädohen  ans  Kropf£amilie.  Seit  Jahren 
Morbus  Basedowii.  Zunehmende  Drackersoheinongen 
zwangen  zur  Operation.  Rasohe  and  faßt  vollständige 
Heilang. 

U.  SQj&hr.  Mädohen.  Der  Morbus  Basedowii  hatte 
sich,  wie  es  schien,  im  Ansohlnsse  an  akuten  Qelenk- 


rheamatismas  entwickelt  Rasche  and  wesentliche  Besse- 
rung nach  der  Operation.    Später  Kückfall. 

m.  21jähr.  Mädchen.  Seit  6  Jahren  Morbus  Base- 
dowii. Starker  Exophthalmus,  Leakom  eines  Auges. 
Operation  wegen  Eropfdruckes.  Vorübergehende  Beoe- 
rung. 

rV.  3^'ähr.  Frau.  Seit  mehr  als  10  Jahren  Moibos 
Basedowii.  Schwere  Form.  Seelische  Störangen.  Wesent- 
liche Besserung  nach  der  Operation.  Während  einer 
Schwangerschaft  Rückfall. 

F  r.  K  r  a  u  s  (Ueber  das  Eropfherz.  Wien.  klin. 
Wchnschr.  XIL  15.  1899)  schildert  nach  seinen 
Beobachtungen  in  Graz  die  bei  Kropfigen  am  häu- 
figsten vorkommenden  Herzstörungen.  Es  sind  die 
des  Morbus  Basedowii:  Tachykardie,  weiterhin 
Dilatation  und  Hypertrophie.  Der  Vf.  streitet  gogen 
den  E$f,  und  meint,  das  Eropfherz  und  der  Morbus 
Basedowii  seien  verschiedene  Sachen.  Es  bestehe 
die  vom  E$f,  angenommene  Beihe,  die  vom  Eropf- 
herzen  zum  vollendeten  Morbus  Basedowii  führt, 
nicht,  denn  in  Steiermark  hätten  die  Eropfigen 
keinen  Exophthalmus.  Diese  BeweisfQhrungdflrfte 
nicht  recht  kräftig  sein.   Dass  das  Elropfherz  nichts 
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ist  als  Morbus  Basedowii  inoompletus,  zeigt  die 
Schilderung  des  YIb.  zur  Qenllge.  Er  giebt  3  Bei- 
Bpiela  Die  erste  Er.,  ein  13j8hr.  Schulmftdchen, 
lutte  sichtbar  klopfende  Garotiden,  hör-  und  tast* 
bares  Schwirren  der  Struma,  Klopfen  der  Bauch- 
aoita,  kleinsohlfigiges  rasches  Zittern,  feuchte  Haut, 
alimentäre  Olykosuiie,  anscheinend  ursachlose 
Fieberbewegungen.  Das  soll  kein  Morbus  Base- 
dowii  sein !  Dass  dieeer  mit  der  Zeit  immer  toU- 
atandig  werden  müsste,  das  nimmt  doch  Niemand 
an.  Dass  bei  den  Eropfkranken  Steiermarks  Ex- 
ophthalmus nicht  häufig  ist,  das  mag  sein.  Ander- 
wärts aber  tritt  er  zum  &Y)pfherzen  hinzu,  denn 
in  der  Mehrzahl  der  V&Ue  von  Morbus  Basedowii 
bestand  anfänglich  die  Struma  allein  (sekundärer 
Morbus  Basedowii).  Wie  der  Vf.  die  Behauptung, 
dass  beim  Xropfherzen  die  Strumektomie  mehr 
nfttze  als  beim  sekundären  Morbus  Basedowii,  be- 
▼dsen  will,  das  ist  nicht  abzusehen.  Die  physio- 
logischen Erörterungen  endlich,  auf  die  der  Yf. 
eingeht,  sind  so  unsicher,  dass  man  von  ihnen 
besser  absidit 

P.  Jaunin  (Jodisme  constitutionel ,  thyroX- 
disme  et  maladie  de  Basedow.  Bevue  m6d.  de  la 
Sniaae  rom.  XIX.  5.  p.  301. 1899)  setzt  auseinander, 
dass  der  als  chronischer  oder  constitutioneller 
Jodiamus  bezeichnete  Zustand  dasselbe  ist,  wie  der 
Tkyieoidismus  oder  der  Morbus  Basedowii.  Er 
kommt  &st  nur  bei  Personen  mit  Struma  vor,  kleine 
Mengen  genügen  offc  dazu,  ihn  auszulosen.  Das 
Jod  ist  dann  sozusagen  der  Tropfen,  der  das  6e- 
fisB  bei  dem  latenten  Morbus  Basedowii  zumüeber- 
laiifen  bringt  Oft  werden  die  Er.  fdr  Tuberkulose 
gehalten,  indessen  tritt  beim  Aussetzen  des  Jodes 
und  bei  zweckmässigem  Verhalten  in  der  Begel 
nach  Besserung  ein.  Sobald  aber  bei  den  Pat  von 
Neuem  Jod  angewendet  wird,  erfolgt  ein  BückfalL 
5  Beobachtungen  werden  mitgetheilt 

L  IßjjUir.  Mfidohen.  Struma.  Magerkeit  Blässe. 
Zittern.  Ezophtiialmns.  l^tze.  Schwitzen.  Beengmi^. 
Schlaflosigkeit  Die  Kr.  hatte  Jodsalbe  gegen  ihren  klei- 
BeD,  seit  der  Kindheit  bestehenden  EJropf  gebraucht  Nach 
«nigen  Monaten  vollständige  Heilung. 

n.  56jähr.  Frau  mit  grossem  Golloid-Kropfe.  Jodo* 
fonn-tSnspritzungen :  allgemeine  Schwäche,  Aufregung, 
Ottern,  Herzklopfen,  später  auoh  Exophthalmus. 

in.  31  jähr.  Frau.  Jodoform-ffiuäpritzungen  wegen 
Kropfes.  Zittern,  rasche  Abmagerung,  Blässe,  Aufregung, 
Schwitzen,  Husten.    Hasche  Heilung. 

IV.  52fjähr.  Frau  mit  Kropf.  Influenza  -  Pleuritis. 
JodpDselun^  und  innerlich  Jodkalium.  Nach  3  Wochen 
JodSsmus  wie  bei  UI.  und  auch  Exophthalmus.  Heilung. 

Tl.  5^ähr.  Köchin.  Seit  einigen  Wochen  alle  Base- 
dow-Symptome ohne  Exophthalmus.  Eine  wunde  Stelle 
un  Krampfaderbeine  war  mit  Jodsalbe  verbunden  worden 
^  die  Kr.  hatte  Jodkadium  eingenommen.  Schon  früher 
waren  wiederholt  ähnhche  Zustände  eingetreten,  wenn  der 
Kr-  Jodpräparate  ge^n  ihren  alten  Kropf  verordnet  wor- 
^  waren.  Bei  der  Mutter  sollte  es  ähnHoh  gewesen  sein. 
Nach  anfimglioher  Besserung  heftiger  Herzzufall  und  Tod. 

Interessant  ist  folgende Beobaohtung  Ed.  Boi- 
net's  (Maladie  de  Basedow  aveo  troubles  psychi- 
^oee  provoqu^  par  l'ingestion  de  oorps  thyroldes 
ttexoöB.    Bevue  neurol.  VIL  15.  1899). 


Ein  29jähr.  Pharmaoeut  aus  gesunder  Familie,  der 
im  Uebrigen  immer  gesund  gewesen  war,  litt  an  einer 
dermatite  ezfoliatrice  generaläee.  B.  rieth  ihm,  täglich 
1  Schafschilddrüse  zu  essen.  Die  Hautkrankheit  nahm 
ab.  Nach  1  Jahre  aber  kam  es  zu  einem  Bückfalle  und 
nun  nahm  der  Fat  auf  eigene  Faust  6—9  Schilddrüsen 
täglich.  Nach  1  Woche  brach  ein  Delirium  aus :  der  Kr. 
war  ruhelos,  kleidete  sich  aus,  wollte  nackt  fortlaufen, 
glaubte  von  Feinden  umgeben  zu  sein,  ass  nicht.  Ausser- 
dem bestanden  Zittern,  Herzklopfen,  Anschwellung  der 
Schilddrüse.  Nach  4—5  Tiu^en  trat  Besserung  ein,  je- 
doch äusserte  der  Kr.  noch  Wahnvorstellungen  und  die 
Basedow-Symptome  verschwanden  nur  langsam.  Nach 
6  Wochen  schien  die  Heilung  vollständig  zu  sein,  nur 
starke  Anämie  bestand  noch  und  die  Hautkrankheit  war 
wieder  schhmmer.  Der  thörichto  Mensch  begann  wieder 
im  Geheimen  Schilddrüsen  zu  essen  und  nach  1  Woche 
waren  Irresein  und  Basedow-Symptome  wieder  da.  Dieses 
Mal  genügton  10  Tage  zur  Wiederherstellung. 

Barton  Jacobs  (Harne  rapidement  mortelle 
dans  la  maladie  de  Qraves.  Amer.  Joum.  of  In- 
sanity  LY.  p.  109.  Bef.  in  Bevue  neuroL  YIL  9. 
1899)  hat  2  Fftlle  maniakaliBcher  Erregung  mit 
tOdtUchem  Ausgange  bei  Morbus  Basedowii  be- 
obaohtet 

Wieder  einmal  wird  von  Zerstörung  beider  Hom- 
hAute  bei  einem  männlichen  Basedow-Kranken  be- 
richtet: W.  Uhthoff ,  „aussergew5hnlicher  FaU 
von  Morbus  Basedowii  mit  hochgradigem  Exoph- 
thalmus und  mit  nekrotischem  Zerfall  beider  Horn- 
häute'« (Allgem.  med.  Gentr.-Ztg.  LXVIIL  37. 1899). 
Ein  27 jähr.  Handelsmann  aus  Russisch-Polen  Utt  seit 
5  Monaton  an  Morbus  Basedowii.  Die  A^en  konnton 
nicht  mehr  ^chlossen  werden.  Vor  7  Wochen  Ent- 
zündung des  linken,  dann  auch  des  rechten  Auges.  Vor 
3  Wochen  Zerstörung  des  linken,  vor  lOTagen  des  rechton 
Auges  unter  fieftigen  Schmerzen. 

Die  Perforation  hatte  im  Gentrum  der  Hornhaut  statt- 
gefunden. Die  trübe  Cornea  war  unempfindhch,  die  stark 
gröthete  und  f;ewulstete  Bindehaut  aber  empfindlich, 
i  war  unmöghch,  die  Augen  mit  den  Lidern  zu  be- 
decken. 

U.  hat  den  Vorgang  schon  2mal  beobachtet,  bei 
einem  68jähr.  Manne  und  bei  einer  50jähr.  Frau. 

Die  Beobaohtung  von  J.  N.  Coolidge  (A  case  of 
exophthalmio  goitre.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXL. 
11.  1899)  bietet  eigentlioh  niohte  Besonderes.  Die  Kr. 
hatte  im  Beginne  ihres  Leidens  plötzUch  heftigen  Schmerz 
im  Epigastrium  empfunden,  man  fand  dai^bst  starke 
Pulsation. 

Die  Mittheilung    von  Yeslin   und  Lewy 

(Syndrome  gottre  ezophthalmique  survenu  chez 

un  goitreux,  gu6rison  par  r61ectricit6.   Presse  m6d. 

Nr.  47.  1899)  enthält  nichts  Besonderes,  nur  dass 

der  Morbus  Basedowii  sich  während  übertriebenen 

Badfahrens  entwickelt  hatte,  und  dass  nach  einem 

heftigen  Schrecken  ein  Bückfall  eintrat 

Arnold  Schiller  (Ueber  die  Eropfopera- 
tionen  an  der  Heidelberger  E[linik  in  den  Jahren 
1888— -98.  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  3.  p.  535. 
1899)  berichtet  kurz  über  4  Fälle  von  Operation 
bei  Morbus  BasedowiL 

I.  28jähr.  Lehrerin.  Harte  Struma  cysi  mit  Base- 
dow- und  Druoksymptomen.  Aussohälung  der  Cysto. 
Basohe  Besserung.    Wiederaufiiahme  des  Berufes. 

II.  4^ähr.  Witwe.  Früher  melancholisch.  Seit 
1  Jahre  Morbus  Basedowii.  Untorbindung  der  rechten 
Schüddrüsenartorien.  Rasche  Besserung.  Völlige  Heilung. 
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m.  43jähr.  Mädchen  ans  Eropffamilie  mit  Herz- 
fehler nach  Polyarthritis.  Seit  10  Monaten  Wachsen  der 
Struma  and  äusedow  -  Symptome,  ünterbindong  der 
rechten  Arterien.  Vorübergehende  Besserung.  Nach 
1  Jahre  Tod  durch  Herzlfihmung. 

lY .  23jähr.  Mädchen  mit  Stnima  parench.  und  Morbus 
Basedowii.  Strumektomie.  Säbelsoheidentrachea.  Plötz- 
liche Asphyxie.  Tracheotomie,  künstliche  Athmung  ohne 
Erfolg.    Tod. 

Lufteintritt  in  die  Venen  und  das  rechte  Herz.  Akute 
verruköse  Endokarditis.    Grosse  Thymus. 

J.  H.  Niooll  (Case  of  exophthalmio  gottre,  in 
which  the  thyroid  was  excised  under  oooaina 
Glasgow  med.  Joum.  HL  3.  p.  203.  1899)  be- 
richtet über  eine  Strumektomie  bei  Morbus  Base- 
dowii unter  Cocainwirkung. 

Bei  der  45jähr.  JSs,  wurden  der  rechte  Lappen -des 
Isthmus  und  ein  Theil  des  linken  Lappens  der  Struma 
entfernt  Die  Wunde  heilte  gut  xmd  die  Symptome  des 
Morbus  Basedowii  nahmen  ab. 

C.  M.  Allan  (A  Suggestion  as  to  the  treat- 
ment  of  Grayes'  disease  by  the  administration  of 
bile  by  the  mouih,  bypodermically  andintrathyroi- 
deal,  with  cases.  Lanoet  Aug.  26.  1899)  stellt  Er- 
wftgungen  an  und  meint,  dieOalle  wirke  nicht  nur 
im  Darme,  sondern  sie  werde  zum  Thdl  wieder 
angesaugt  und  beeinflusse  dann  den  StoffweohseL 
Die  Oalle  wirke  in  gewissem  Sinne  dem  Sehild- 

drüsensafte  entgegen. 

Bei  einer  5^ähr.  Frau,  die  seit  lange  zeitweise  an 
Morbus  Basedowu  litt  und  bei  der  unter  dem  Einflüsse 
einer  Influenza  die  Krankheit  akut  und  schwer  geworden 
war,  bemerkte  A.,  dass  Eoth  und  Harn  auffallend  arm  an 
Qallenfarbstoff  waren.  Er  gab  nun  der  Er.  sterilisirte 
Galle  (Tabletten,  die  von  äsrroughsy  Weüeome  u.  Co, 
hergestellt  waren),  spritzte  sie  ilur  unter  «die  Haut  des 
Rückens  und  in  das  Schilddrüsengewebe.  Die  Eui- 
spritzungen  machten  der  Er.  viel  Beschwerden  und  sie 
bat  flehentlich,  sie  zu  unterlassen.  Sie  bewirkten  Angst, 
Athembesohwerden,  Steigerung  der  Tachykardie.  Diese 
Symptome  wurden  dann  mit  Antipyrin  bekämpft  Die 
Sjr.,  der  es  nur  ganz  langsam  besser  wurde,  bekam  in 
5  Wochen  48000  jg^s  of  bile.  Dann  aber  erklärte  sie, 
sie  habe  sich  seit  20  Jahren  nicht  so  gut  befunden.  Die 
akuten  Basedow-Svmptome  waren  zurückgegangen.  Die 
Struma  war  geblieben. 

Bei  einer  45jähr.  Frau  mit  Morbus  Basedowu  fruste 
schien  die  Oalle  auch  Besserung  zu  bewirken,  wenigstens 
hatten  nach  2  Monaten  die  nervösen  Beschwerden  auf- 
gehört 

Der  Vf.  verstärkt  den  Eindruck  seiner  klini- 
schen Hittheilungen  durch  die  Geschichte  eines 
Knaben,  der  wegen  einer  Hautkrankheit  mit  Thy- 
reoidin  behandelt  wurde  und  dies  besser  zu  er- 
tragen schien,  wenn  er  gleichzeitig  Galle  bekam. 

Möbius. 

54.  Haematomyelia  ttom,  gnnshot  wonnds 
of  the  spine;  byHarvey  W.Cushing.  (Amer. 
Joum.  of  the  med.  Sc.  CXV.  6.  p.  654.  June  1899.) 

Eine  27jähr.  Frau  erhielt  von  rechts  her  erst  einen 
Schuss,  nach  dem  sie  nach  vorn  fiel  und  aus  dem  Munde 
blutete,  sodann  einen  2.  Schuss,  nach  dem  sie  vom  Stuhle 
völlig  zur  Erde  fiel  und  sofort  ein  Gefühl  von  steifen . 
Oliedem  und  Geschwollensein  der  rechten  Wade,  sowie  ' 
Prickeln  in  den  Armen  hatte.  Das  Bewusstsein  war  er- 
halten geblieben.  Die  1.  Kugel  war  über  und  vor  dem 
rechten  Tragus  hinein  und  durch  den  Mund  heraus- 
gegangen, die  2.  war  auf  der  rechten  Seite  des  Nackens 


an  der  vorderen  Seite  des  Trapezius  eingedrungen.  Bei 
der  Aufioahme  klagte  die  Sir.  über  Stachen  und  Eia- 
geschlafensein  in  den  Armen  und  im  rechten  Beine, 
weniger  auch  im  Leibe  und  linken  Beine.  Die  rechte 
Lidspalte  war  kleiner,  vielleicht  durch  Gesichtschwellmig 
auf  dieser  Seite,  es  bestand  rechtseitige  Hemiplegie  vom 
Muse,  deltoides  abwärts,  auch  links  leichte  Paresen.  Die 
Arme  waren  gegen  Druck  überempfindlich.  In  der  Höhe 
der  Schulterblätter  und  Brüste  fand  sich  eine  total  an- 
ästhetische  Zone,  dieselbe  Störung  auch  an  dnzelnen  Ge- 
bieten der  rechten  Hand.  Analgesie,  auch  für  Tempe- 
raturreize, bestand  an  den  Ulnarseiten  beider  Arme  und 
an  der  ganzen  linken  Rumpfiseite  und  dem  linken  Beine, 
Hyperäffmesie  am  rechten  Beine  und  an  den  nicht  analge- 
tischen Theilen  des  rechten  Armes.  Der  Kniereflex  wir 
links  stärker  als  rechts,  die  oberfllohlichen  Beflexe 
fehlten.  Im  rechten  Beine  fehlte  das  Lagegefühl,  end- 
lich waren  die  Sphinkteren  paretisch.  Im  weiteren  Ver- 
laufe gingen  die  Sphinkterenstörungen  und  Paresen  links 
ganz  zurück,  rechts  blieb  in  der  Hand  eine  Behinderung 
der  Beugung  der  B^er,  besonders  der  beiden  lebcteo, 
auch  Opponiren  des  1.  und  5.  Fingers  war  unmogliofa; 
es  bestimd  deutliche  Atrophie  des  Abductor  indiois.  Der 
Verlauf  der  Sensibilitätstörungen  ist  durch  mehrere 
Schemata  veranschaulicht  Es  bestand  sonach  anfuigs 
ein  etwas  ungewöhnliches  Bild  der  Brown-Sequard'schea 
Lähmung  und  schliesslich  blieben  Symptome,  die  in  ihrer 
Qruppirung  eine  Syringomyelie  vortäuschen  konnten. 
Durch  die  X-Strahlen  wurde  nachgewiesen,  dass  die 
Kugel  das  Rü<^enmark  nicht  direkt  Iftdirt  hatte,  sondern 
in  der  Wirbelsäule  sitzen  geblieben  war. 

C.  giebt  einen  Ueberblick  über  die  Ldteratur 
und  kommt  durch  Analogieschlüsse  zu  der  Ansicht, 
dass  es  sich  gehandelt  habe  um  eine  HSmorrfaagie 
in  dem  unteren  Theil  der  Cervikalanschwellung, 
um  eine  TransversaUAsion,  namentlich  der  einen, 
rechten  Seite,  jedoch  mit  Betheiligung  der  grauen 
Substanz  auch  der  anderen  Seita  Bemerkenswertii 
ist  noch  aus  der  Krankengeschichte,  dass  die  tiefen 
Beflexe  auf  der  Seite  der  Hemüasion  einige  2^t 
gehemmt  waren,  dann  verschwanden,  dann  wieder- 
kehrten und  endlich  gesteigert  waren.  Die  Pro- 
gnose solcher  FftUe  ist,  wenn  Sepsis  nicht  hinzutritt, 
auch  ohne  Operation  günstig. 

Im  2.  kurz  mitgetheQten  Falle  bandelte  es  sich 
um  eine  Schussverletzung  imDorsaltheile  mit  ähn- 
lichem Symptomenbilde. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

55.  Klinischer  Beitrag  mr  Lehre  von  der 
Hemianaesthesia  altemana;  von  Prof.  M.  Bern- 
hardt (Deutschemed.Wdmsdir.XXrV.  10. 1898.) 

Eine  64  Jahre  alte,  bis  dahin  gesunde  Frau  erkrankte 
plötzlich  apoplektilorm  unter  Auftreten  starken  Sehwin- 
deis und  heftigen  Erbrechens,  Erscheinungen,  die  fast 
2  Tage  hindurdi  anhielten,  mit  Verlust  des  Bewusstseins 
aber  nidit  verbunden  waren.  Lähmung  trat  nicht  ein, 
jedoch  eigenthümÜch  vertheilte  Empfindungstörungen  in 
der  linken  Gesichtshiilfte  und  im  rediten  Beine,  also  eine 
Hemianaesthesia  alternans.  Im  Gebiete  des  linken  IL 
und  m.  Trigeminusastes  bestand  Analgesie  mit  Therm- 
anästhesie, weniger  im  Gebiete  des  I.  Astes,  dazu  noch 
Hypästhesie ;  das  rechte  Bein  verhielt  sioh  ähnlich  den 
unteren  Trigeminusästen,  und  zwar  nahmen  die  Ausfalls- 
erscheinungen nach  dem  Gentrum  zu  ab.  Wesentliche 
Besserung  trat  nidit  ein. 

B.  nimmt  als  Ursache  der  Krankheit  eine  Blu- 
tung oder  umschriebene  Erweichung  in  der  Haube 
der  Brücke  an,  und  zwar  in  der  Schleife  und  dem 
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v^tralen  Theile  der  Formatio  reticularis.  Die  Be* 
theiligung  des  linken  Trigeminus  weist  auf  die 
Sagend  der  Ursprung-  und  Duichgangstellen  der 
gaosiblea  Trigeminuswurzel  im  linkseitigen  Hauben- 
gebtetehin.  A.  Boettiger  (Hamburg). 

56.  Die  Beriberi-Epidemien  im  Biohmond- 
Aeylom  in  Dublin;  vonDr.B.Scheuba  (Arch. 
f.  Schiffs-  u.  Tropen-Hyg.  TL  p.  329.  1898.) 

Seh.  unterwirft  einen  vom  Direktor  des  Rieh- 
Dumd-AsylumConolly  Norman  auf  der  1898er 
Versammlung  der  Brit  med.  Association  in  Edin- 
buigh  gehaltenen  Vortrag,  der  im  Brit  med.  Joum. 
(p.872.  1898)  veröffentlicht  worden  ist,  einer  ein- 
gehenden Besprechung:  Im  Jahre  1894  wurden 
im  Sommer  174  Falle  von  Beriberi  beobachtet  mit 
14.3Vo  Mortalität,  in  der  2.  Hälfte  des  Jahres  1896 
114  ^e  mit  7%  Mortalität,   ebenso  im  Jahre 
1897  wieder  246  Fälle  mit  4.4<^/o  Mortalität,  zu- 
sammen also  534  Erkrankungen  mit  44  «»  8.23<^/o 
Todesfällen.     Seh.  berichtet  eingehend  über  die 
kliniadien  Erscheinungen,  wie  sie  Norman  schil- 
dert und  die  in  ihrer  Schwere  in  den  3  Epidemieen 
Dicht  gleich  waren.     Im  ersten  Jahre  herrschten 
die  schweren  Formen  vor  mit  ausgeprägtem  all- 
gemeinen Oedem  und  starken  Lähmungen ;  schon 
im  zweiten   Jahre    traten    diese  Erscheinungen 
veniger  hervor  und  im  dritten  Jahre  zeigte  die 
grosse  Mehrzahl  der  Fälle  milden,  rudimentären 
Typus,  nur  Andeutungen  von  Anasarka  und  moto- 
ns^en  Störungen,    hingegen  viel  Neigung    zu 
schmerzhaften  Formikationen.    Die  Aetiologie  der 
üpidemieen  war  dunkel ;  auffallend  war,  dass  nur 
ia  der  Anstalt  die  Epidemieen  auftraten,  obwohl 
die  Anstalt  mitten  in  der  Stadt  Dublin  liegt  und 
bezüglich  Wasserversorgung  und  Kost  unter  den- 
selben Bedingungen  steht,   wie  die  umgebenden 
StadtvierteL     Jedoch  entsprechen  die  Verhältnisse 
der  Anstalt  bezüglich  Untergrund,  Belegungraum, 
licht,  Ventilation  u.  s.  w.  sehr  wenig  den  heutigen 
bygielnischen  Anforderungen.     Seh.  bedauert  die 
^genügenden  Angaben  Norman 's  Aber  die  Ver- 
th^ung  der  FäUe  auf  die  einzelnen  Monate,  über 
die  begleitenden  Witterungverhältnisse,  über  die 
Daoer   der    einzelnen  Fälle  und  einige  andere 
Pnnkte.    Bezüglich  der  Aetiologie  ist  er  der  An- 
sicht, dass  die  Erankheiterroger  irgendwoher  ein- 
Sttchleppt  worden  sind,  wozu  Dublin  als  Hafenort 
immerhin  reichlich  Gelegenheit  bot,  und  dass  die 
Sieger  gerade  in  dem  hygieinisch  schlecht  ein- 
geriditeten  Asyl  einen  besonders  günstigen  Boden 
^  Weiterentwickelung  antrafen. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

57.  Ueber  den  infektiösen  Charakter  und 
den  Zusammenlumg  Ton  akutem  GMenkrheu- 
fiatltmufl  und  Ohorea;  von  DDr.  Westphal, 
Wassermann,  Malkoff.  (Berl. klin. Wochen- 
Kkr.  XXXVL  29.  1899.) 

In  der  Charit^  wurden  3  Mädchen  mit  Chorea 
^  Polynrthritui  beobachtet     Endokarditis  war 


Imal  klinisch,  2mal  anatomisch  nachzuweisen. 
Albuminurie,  Fieber,  Herpes  labialis  wurden  be- 
obachtet Die  Chorea  war  sehr  stark  und  war 
mit  hallucinatorischer  Verwirrtheit  verbunden.  Die 
Sektion  ergab  Imal  Nephritis,  2mal  Pleuritis.  Am 
Oehim  wurde  nichts  Wesentliches  gefunden. 

Eine  dieser  P&t,  ein  19jähr.  Mädchen  war  im  Jannar 
1899  an  Gelenkrheumatismus,  im  Februar  an  Chorea 
erkrankt  Am  12.  Februar  starke  Chorea  mit  Ani&llen 
hallucinatorisoher  Verwirrtheit,  ohne  Schwellung  oder 
Schmerzen  der  Gelenke,  mit  Herzklopfen  und  Tachykardie. 
Nach  heftigem  Delirium  mit  Fieber  bis  41.2^  am  21.  Febr. 
Collaps  und  Tod. 

Zarte  endokarditische  Auflagerungen,  parenchyma- 
töse Nephritis. 

Aus  dem  Blute  und  den  Organen  dieser  Leiche 

konnte  ein  Streptooooous  gezüchtet  werden,  der 

bei  Kaninchen  Qelenkschwellungen  bewirkte.   Die 

Thiere  bekamen  Fieber  und  starben  meist  In  dem 

Exsudat  der  Gelenke  war  der  Mikroorganismus 

vorhanden.    Auffallend  war,  dass  der  als  Diplo- 

cooous  erscheinende  Streptococcus  nur  auf  stark 

alkalischem  Nährboden  gut  wuchs.      Möbius. 

68.  Akute  rheumatiadhe  Qefatesstömng 
mit  akuter  rheomattsoher  Ohorea;  von  Dr. 

llJastrowitz.  (Deutsche med. Wchnschr. XXV. 
33.  34.  1899.) 

Ein  2()jähr.  Mädchen  fiel  im  November  1898  durch 
sein  albernes  Wesen  auf.  Im  Deoember  akuter  Gelenk- 
rhenmatisnros  und  Chorea.  Seit  Februar  1899  Geistes- 
störung. Einfache  Verwirrtheit  Später  Melancholia 
cum  stupore. 

Ein  21jähr.  Mädchen  aus  sehr  nervöser  Familie,  das 
nicht  menstruirt  worden  war,  bekam  rheumat&Bohe 
Sohmensen  imd  Gelenkschwellungen,  dann  Chorea,  wurde 
aufgeregt  und  verwirrt  Fat  machte  eine  äusserst  schwere 
Krankheit  durch:  hohes  Fieber,  Endokarditis,  Sepsis, 
Thrombose  der  Art.  femor.  sin..  Decubitus.  Dabei  war 
die  Fat  zumeist  ganz  verworren  und  unzugängüch.  AU- 
mähUoh  trat  Besserung  ein  und  nach  einigen  Monaten 
genas  die  Kranke. 

Die  theoretischen  Erörterungen  des  Vfs.,  in 
denen  betont  wird,  dass  das  Gift  bei  der  Chorea 
alle  motorischen  Theile  des  Nervensystems  schä- 
dige, mögen  im  Originale  nachgelesen  werden.  In 
klinischer  Hinsicht  wäre  darauf  hinzuweisen,  dass 
auch  in  diesen  Fällen  die  choreatische  Geistes- 
störung bei  Erwachsenen  aufgetreten  ist 

Möbius. 

69.  Bin  FAU  von  söhwerer  Ohorea;  von 
Dr.  S.  Werner.  (MOnchn.  med.  Wchnschr.  XL VL 
36.  1899.) 

W.  beobachtete  imter  Gläser  einen  Fall  von 

tödtlieher  Chorea. 

Die  18jShr.  Fat.  hatte  seit  Wochen  rheumatische 
Schmerzen  gehabt,  seit  mehreren  Tagen  war  rasch  zu- 
nehmende Unruhe  eingetreten.  Am  13.  Jan.  schwere 
Chorea.  Am  18.  starkes  Schreien,  Unruhe,  viele  Ver- 
letzungen, Fieber.  Auch  im  Schlafe  choreatische  Be- 
wegungen. Am  22.  Beruh^^nng.  Hallucinationen  des 
Gesichts  und  Gehörs.  Allgemeine  Besserung.  Ami.  Febr. 
stärkere  Unruhe,  Herzbeschwerden.  Am  4  starke  Jakta- 
tion. Am  5.  Ansteigen  der  Tempeiatur,  Albuminurie. 
Am  7.  Tod. 

Die  Sektion  ergab  parenchymatöse  Nephritis,  ge- 
ringe Auflagerungen  auf  den  Herzklappen.    Aus  den 
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letzteren  IroDntdn  Streptokokken  cultivirt  worden.  Keine 
Yeränderungen  des  Gehirns,  Etiokenmarkfi,  der  Nerven 
und  Mnskehi. 

Der  Vf.  betont,  dass  seine  Beobachtung  fOr  die 
infektiöse  Natur  der  Chorea  spreche,  wenn  auch 
die  Nephritis  vielleicht  auf  sekundftre  Infektion  zu 
beziehen  sei,  und  dass  die  geistige  Störung  (Ver- 
wirrtheit mit  Sinnestäuschungen)  der  Schilderung 
des  Bbf.  entspreche.  Möbius. 

60.  Wird  bei  jungen  Unverheiratheten  zur 
Zeit  der  Menstruation  stSrkere  sexuelle  Er- 
regtheit beobachtet P  von  Dr.  Schröter  in 
Eichberg.  (Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LVI.  3.  p.  321. 
1899.) 

Die  Frage  Schr.'s,  die  von  wichtigem  foren- 
sischen Interesse  ist,  wurde  an  dem  Erankenmate- 
rial  der  Eichberger  Anstalt  studirt;  es  handelte  sich 
nur  um  junge  ledige  geisteskranke  Frauen.  Bei 
141  von  den  402  weiblichen  Kranken  (alten  und 
jungen,  verheiratheten  und  ledigen)  wurde  eine 
Steigerung  der  sexuellen  Erregtheit  während  der 
Menses  beobachtet;  bei  181  war  eine  solche  nicht 
aufgetreten,  war  aber  auch  ausserhalb  der  Menstrua- 
tion nie  vorhanden  gewesen ;  bei  den  übrigen  80 
trat  während  der  Menses  keine  sexuelle  Erregt- 
heit ein,  während  in  den  Zwischenzeiten  solche 
vorkam.  Dass  bei  den  Jüngeren  die  intramenstruelle 
sexuelle  Erregtheit  besonders  häufig  war  und  spe- 
ciell  bei  den  unverheiratheten,  wird  procentmässig 
vorgerechnet;  der  Krankheit  nach  kommen  be- 
sonders jugendlich  Imbecille  in  Betracht,  dann 
Maniakalische.  Ein  Vergleich  mit  einer  früheren, 
sich  auf  Kranke  der  besseren  Gesellschaftachichten 
beziehenden  Statistik  zeigt,  dass  hier  die  intra- 
menstruelle sexuelle  Erregung  bei  weitem  seltener 
ist,  was  mit  dem  Bildunggrade  imd  der  anerzoge- 
nen Selbstbeherrschung  erklärt  wird  (also  nur 
scheinbar).  B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  SchL). 

61.  Alkohol  und  Bpüepsie;  von  Dr.Bratz. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LVI.  3.  p.  334.  1899.) 

Auf  G^mnd  des  Materials  der  Anstalt  Wuhl- 
garten  wird  versucht,  zur  Klärung  einzelner,  auf 
den  Zusammenhang  zwischen  Alkohol  und  Epi- 
lepsie bezüglicher  Punkte  beizutragen,  z.  B.,  ob 
der  Alkohol  nur  die  Bolle  eines  auslösenden 
Momentes  spielt  oder  auch  bei  rüstigen  Nerven 
Epilepsie  zu  erzeugen  vermag,  ob  die  alkoholisti- 
schen  Krampfanfälle  nach  Art  und  Verlauf  der  ge- 
wöhnlichen Epilepsie  zuzurechnen  sind,  über  das 
Aufhören  der  Anfälle  in  der  Abstinenz,  den  geistigen 
Verfall  u.  s.  vr.  Es  werden  zunächst  von  solchen 
Kranken,  die  in  der  Abstinenz  keine  Anfälle  boten, 
von  der  Alkoholepüq>si6  im  engeren  Sinne,  eine 
Zahl  von  Krankengeschichten  mitgetheilt,  die  unter 
folgender  Eintheilung  behandelt  werden:  1)  Kranke, 
die  vor  Beginn  des  Trunkes  vorübergehend  epilep- 
tische Anfälle  geboten  haben ;  2)  solche,  die  vor 
Beginn  des  Trunkes  ein  inferiores  Nervensystem 
durch  andere  Neuropathien  oder  geistige  Bntwick- 


lunghemmung  erkennen  liessen;  3)  solche,  die  vor 
Beginn  des  Trunkes  völlig  gesund  waren.  Be- 
lastung war  in  88<>/o  vorhanden. 

Der  Beginn  regelmässig^i  Spintuosenmisa- 
brauchs  (fast  ausschliesslich  Schnaps)  fiel  ungefikr 
in  das  18.  Lebensjahr.  Tägliches  Durchschnitts- 
quantum  der  Berliner  Alkoholepileptiker  ^/^  bis 
>/4  Liter  Nordhäuser  mit  Bum.  Sämmtliche  Patien- 
ten hatten  neben  der  Epilepsie  andere  Symptome 
des  chronischen  Alkoholismus  von  Seiten  des 
Nervensystems;  Tremor  war  fast  immer  da;  bei 
Yf  der  Kranken  waren  bei  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt  Sensibilitätstörungen  vorhanden  oder  vor 
derselben  einmal  vorhanden  gewesen.  Tremor  und 
Sensibilitätstörungen  gingen  oft  Jahre  lang  den 
Krämpfen  voran.  Kopfschmerzen  und  Schlaflosig- 
keit waren  ebenfalls  häufig.  Dem  ersten  Anfedto 
ging  selten  petit-mal  voraus^  auch  schloss  er  sich 
gewöhnlich  an  eine  Orgie  an.  14  Tage  nach  ein- 
getretener Abstinenz  hörten  die  Anfälle  spätestens 
auf,  wahrend  die  anderen  alkohdogenen  Störungen 
weiter  bestanden.  Aura  ging  häufig  den  Anfällen 
voran ;  sie  war  meist  sensorischer  Natur.  Die  von 
französischer  Seite  beschriebenen  hysteriformen 
Anfälle  wurden  auch  von  B.  beobachtet  Bei  50^ Jq 
der  Patienten  hatte  früher  Delirium  tremens  statt- 
gefunden ;  chronische  irreparable  Geistesstörungen, 
abgesehen  von  der  einfachen  geistigen  Abschwft- 
chung,  insbesondere  Paranoia,  stellte  sich  bei 
kdnem  der  in  Bede  stehenden  Alkoholepileptikier 
ein.  Der  erste  Anfall  trat  bei  ^/s  der  iTranlrfln 
schon  im  1.  oder  2.  Jahre  des  gewohnheitmässigen 
Missbrauches  geistiger  Getränke  ein,  also  sdion 
vor  dem  20.  Lebenqahre,  bei  den  anderen  ^/|  Mt 
der  Beginn  in  das  3.  und  4.  Lebenqahrzehnt  Auf 
die  im  Herbste  1898  in  Wuhlgarten  verpflegten 
400  Epileptiker  kamen  82  Alkoholepileptische, 
auf  250  Epileptikerinnen  5  Alkoholepileptisoha 
Der  Älkoholepilepsie,  als  deren  pathologisches  Sub- 
strat B.  eine  rasch  ausgleichbare  blosse  Beizung 
der  nervösen  Elemente  des  Gehirns  durch  die 
Intoxikation  annimmt,  stellt  er  die  habüudle  .fi^ 
Iqme  der  THnker  entgegen ;  sie  finde  sich  nur  bei 
Leuten,  die  Jahre  lang  stark  dem  Alkoholmiss- 
brauch ergeben  waren,  und  zwar,  wenn  nicht 
andere  Ursadien  den  Ausbruch  der  Krankheit  be- 
schleunigen, erst  vom  ca.  40.  Lebensjahre  an;  bei 
ihr  liegen  organische  Veränderungen,  besonders 
Arteriosklerose,  vor.  Nach  Wegfall  des  AlkoholB 
bleiben  die  vielgestaltigen  Symptome  der  Epilepsie 
(nebst  fortschreitendem  geistigen  Yerfsdl  und  dut>- 
nischen  Psychosen)  bestehen. 

Bresler  (Fretburg  L  SchL). 

62.  Obdnktionabeflande  beim  Tod  im  Stip 
tue  epüeptioiui;  von  Dr.  L.  W.  Weber.  (Wien, 
med.  Wchnsohr.  XTiTX.  4.  1899.) 

Der  Yf.  untersuchte  eingehend  alle  im  Laufe 
von  4  Jahren  in  der  Anstalt  üohtspringe  im  Statos 
epileptious  Oeetorbenen.    Er  fand 
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stets  grosse  BlatfiberfüUung  aller  inneren  Organe, 
aoch  der  serösen  Häute,  frische  fettige  Degene- 
ntionen an  Herz,  Leber  und  Nieren,  atheromatOse 
Yeifindeningen  an  den  Herzklappen  und  grossen 
Arterien.  Auch  im  Centralnervensystem  bestand 
starke  Blutüberfüllung ;  die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergab  die  bekannten  frischen  Yerftnde- 
nmgen  am  Oefässapparat  und  frische  Degeneration- 
processe  an  den  innerhalb  der  durch  die  Extravasate 
lentOrten  Qewebetheile  liegenden  Ganglienzellen 
und  an  den  Oanglienzellen ,  die  durch  die  peri- 
Tasknlftren  Infiltrationen  und  Exsudate  nutritiv 
and  fimktionell  geschfidigt  waren. 

W.  sieht  in  den  Oefftssverftnderungen  die  Folgen 
der  epileptischen  AnfUle.  Die  Ursachen  der  letz- 
teren können  erst  einigermaassen  vermuthet  wer- 
den; in  manchen  Fällen  spielen  sicherlich  toxische 
Bnflüsse  eine  Holle,  die  gleichzeitig  die  akuten 
Verfettungen  dee  Herzmuskels,  der  Leber  und  der 
Nieren  zu  erklären  geeignet  sein  würden. 

Der  Vf.  schliesst:  1)  In  den  meisten  Fällen 
TOQ  Tod  nach  schweren  epileptischen  Anfällen 
finden  sich  in  der  Hirnrinde  und  Medulla  oblon- 
gata  frische  G^ässerkrankungen  und  Extravasate, 
Üieilweise  mit  Zerstörung  der  benachbarten  ner- 
Tüsen  Elemente.  2)  Diese  Veränderungen  sind, 
&ll8  sie  in  der  Medulla  oblongata  liegen,  in  vielen 
Men  die  direkte  Todesursache,  in  anderen  Fällen 
verursachen  sie,  je  nach  ihrer  Lage  zu  den  nen- 
Tdeen  Elementen,  Cirkulationstörungen  und  Blu- 
tongen  in  den  grossen  Eörperorganen,  schädigen 
den  Bespirationapparat ,  bewirken  transitorische 
Paresen  der  Glieder  und  psychische  Störungen. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

63.  Casoiatisohe  Beiträge  mr  BiiTerential- 
diagnoae  swiaohen  Dementia  paralytioa  und 
Bwadoparalysis  luetioa  (Foomier);  von  Dr. 

ferd.  Klein  in  Eberswalde.  (Mon.-Schr.  f. 
Psych,  u.  NeuroL  V.  6.  p.  451 ;  VI  1. 2.  p.  16. 122. 


EL  theilt  sieben  Krankengeschichten  mit  und 
BDcht  die  Diagnose  Pseudoparalysis  luetica  zu 
b^grfinden.  Seiner  Meinung  nach  sprechen  gegen 
progressive  Paralyse  (die  KL  richtig  als  Meta- 
sjrphilis  auffasst)  und  för  Oehimsyphilis :  geringer 
Abstand  von  der  Infektion,  Erfolg  der  Behandlung, 


stürmischer  Eintritt  der  Störungen,  Fehlen  der 
charakteristischen  Sprachstörung,  Fehlen  deutlich 
fortschreitenden  Schwachsinnes,  Vorkommen  von 
Hallucinationen  u.  A. 

Gegen  K  L's  Auffassung  ist  Einiges  zu  sagen. 
Tschisch  bemerkt  in  demselben  Hefte,  in  dem 
KL's  2.  Aufsatz  steht,  nachPierret  sehr  richtig: 
Ein  Arzt,  der  Pseudoparalysis  progressiva  dia- 
gnosticirt  hat,  hat  einfach  eine  falsche  Diagnose 
gestellt. 

Wenn  KL's  Mittheilungen  irgend  etwas  be- 
weisen sollten,  so  müssten  sie  von  anatomischen 
Untersuchungen  begleitet  sein  und  es  müsste  nach- 
gewiesen sein,  dass  in  KL's  Fällen  keinerlei  para- 
lytische Veränderungen  vorhanden  waren ,  d.  h., 
dass  nirgends  im  Nervensysteme  primäre  Atrophie 
der  Fasern  oder  ZeUen  aufzufinden  war. 

KL's  klinische  Merkmale  sind  theils  höchst 
trügerisch,  theils  geradezu  falsch.  Zunächst  ist 
es  eine  gänzlich  unbegründete  Behauptung,  dass 
reflektorische  Pupillenstarre  bei  tertiärer  Oehim- 
syphilis vorkomme,  sie  beweist  trotz  KL  jeder  Zeü, 
dass  systematische  Degeneration,  folglich  Paralyse 
besteht  Dass  Paralyse  in  der  Begel  erst  nach 
etwa  7  Jahren  auftritt,  ist  richtig,  aber  es  giebt 
auch  Ausnahmen  und  sie  kann  überdem  später 
zur  Oehirnsyphilis  hinzutreten.  Der  Erfolg  der 
Behandlung  beweist  nur  dann  etwas,  wenn  er 
eklatant  ist  und  andauert  Remissionen  der  Para- 
lyse fallen  oft  genug  mit  der  Behandlung  zusammen. 
Dass  ein  Paralytischer  Sprachstörung  haben  müsste, 
ist  gar  nicht  wahr,  so  und  so  oft  sterben  die  Leute, 
ohne  Sprachstörung  gehabt  zu  haben.  Am  aller- 
wenigsten sind  die  psychischen  Zustände  dia- 
gnostisch brauchbar;  die  Paralyse  ist  ein  solcher 
Proteus,  dass  geradezu  alles  bei  ihr  vorkommt,  die 
unwahrscheinlichsten  Symptome  und  die  über- 
raschendsten Besserungen.  Da  spielt  die  Indivi- 
dualität eine  grosse  Bolle  und  wenn,  wie  in  einigen 
Fällen  KL's,  ParanoiapSymptome  auftreten,  so  sind 
sie  eben  ein  individuelles  Epiphänomenon. 

Das  ganze  Entweder-Oder  K  L's  ist  unrichtig. 
Sichtig  ist  nur,  dass  häufiger,  als  man  früher 
dachte,  bei  Paralytischen  Symptome  der  Oehim- 
syphilis gefunden  werden  und  dass  dadurch  manche 
eigenthümliche  Zustände  zu  erklären  sind. 

Möbius. 
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64.  üeber  die  Inspektion  bei  aohiefer  Be- 
leoehtimg  nndüberSohattenbewegimgen;  von 

Carl  Wal  z.  (Centr.-BL  f.  innere  Med.  XX.  6. 1899.) 
W.  empfiehlt  die  schiefe  Beleuchtung  bei  der 
Inspektion  der  Eörperoberfiäche,  weil  hierdurch 
Bttndie  bei  voller  Beleuchtung  kaum  wahmehm- 
^  Veränderungen  durch  den  Schatten  so  deut- 
lich projicirt  werden,  dass  selbst  feinere  Yerände- 
nmgen,  z.  B.  die  Rückstoss-Elevation ,  erkannt 
Verden  können.  Aufrecht  (Magdeburg). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  1. 


65.  üeber  die  therapeutiflöhe  Beeinflua- 
■img  der  Expektoration  durch  die  Heilnoittel 
derHyporgie;  von  Prof.  Martin  Mendelsohn 
in  Berlin.    (BerL  Klinik  133.  Juli  1899.) 

M.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  das 
Aushusten  durch  richtiges  Lagern  des  Kranken, 
durch  geschicktes  Aufsetzen  und  durch  Anfeuchten 
der  Luft  erleichtem  kann.  Diese  zweifellos  wich- 
tigen und  wohl  auch  vielfach  noch  zu  wenig  be- 
achteten Dinge  trägt  M.  mit  der  an  ihm  bekannten 
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„ezaicten  Wissenschaftlichkeit'^  vor.  Wenn  man 
dem  Kranken  durch  Aufsetzen  husten  hilft,  so  ge- 
hört das  zur  „esoterischen  Hypurgie*',  wenn  man 
ihm  einen  guten  Spucknapf  geschickt  vorhält,  so 
ist  das  „exoterische  Hypurgie^^ ! !  D  i  p  p  e. 

66.  Ein  Beitrag  snr  Diagnostik  der  Longen- 
gesohwüiste;  von  Dr.  H.  Hellendall.  (Zeit- 
sehr.  f.  klin.Med.  XXXVII.  5  u.  6.  p.  435.  1899.) 

H.  theilt  3  Krankengeschichten  mit. 

Der  1.  Fall  zeichnet  sich  durch  seinen  langsamen 
Verlauf  über  6  Jahre  aus.  Beginn  mit  einer  Hämoptoe. 
Man  dachte  zuerst  an  Phthise,  nahm  dann  einen  Herz- 
fehler mit  Lungeninfarkten  an.  Später  Schlingbeschwer- 
den, Anfälle  von  Athemnoth.  Dabei  nur  bräunlicher 
Auswurf,  kein  frisches  Blut  wieder.  Zunehmende  Auf- 
treibung der  rechten  unteren  Thoraxhälfte  mit  starker 
Verdrängung  von  Leber  und  Herz,  starke  Venenerweite- 
rungon  rechts,  halbseitiger  Hydrops,  massive  Dämpfung 
machten  dann  die  Diagnose  sehr  wahrscheinlich;  eine 
Probepunktion  ergab  weissliche  Flocken  mit  Sarkompar- 
tikeln und  die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose:  primäres 
BnndzeUensarkom  der  Lunge. 

Der  2.  Fall  verlief  auffallend  schnell.  Einem  jungen 
Mädchen  wurde  aus  der  linken  Glutäalgegend  ein  seit 
Vi  Jahre  bestehendes  Sarkom  entfernt  8  Tage  nach  der 
Entlassung:  typische  Pneumonie  mit  Erisis.  8  Tage 
später  wieder  Fieber,  von  Neuem  starke  Infiltration  in 
der  bereits  locker  gewordenen  Pneumonie.  Athemnoth- 
anfalle.  Nach  4  Wochen  Tod :  ausgedehntes  Sarkom  der 
Lunge.  Auch  in  diesem  Falle  hatte  erst  eine  Probepunk- 
tion die  richtige  Diagnose  ermöglicht. 

Der  3.  Kr.  war  etwa  Vs  ^^^  h^  leidend:  fort- 
schreitende Erkrankung  der  serösen  Häute.  Erst  link- 
seitige  Pleuritis  mit  blutigem  Ergüsse,  die  2Vi  Monate 
dauerte.  4  Wochen  später  rechtseitige  hämorrhagische 
Pleuritis  und  chylöser  Erguss  im  Peritonaeum.  Schnelle 
Abmagerung,  Tod.  Die  Probepunktion  der  rechten  Pleura 
hatte  Tumormassen  ergeben.  Bei  der  Sektion  fand  man 
einen  grossen  Magenkrebs  (der  bei  dem  36jähr.  Er.  gar 
keine  Erscheinungen  gemacht  hatte)  und  Erobs  der 
serösen  Häute. 

H.  fahrt  seine  Fälle  namentlich  als  Beleg  dafQr 
an,  dass  eine  geschickt  ausgeführte  Probepunktion 
auch  bei  soliden  Tumoren  ohne  Erguss  die  Dia- 
gnose feststellen  kann.  D  i  p  p  e. 

67.  Wie,  entsteht  der  SchmerB  bei  der 
GaUensteinkolik P  von  Dr.  Bertelsmann. 
(MOnchn.  med.  Wchnsohr.  XLYI.  25.  26.  1899.) 

B.  sucht  zwischen  den  älteren  und  den  neuer- 
dings ausgesprochenen  Anschauungen  über  das 
Wesen  der  QaUensteinkolik  zu  vermitteln.  Die 
Hauptsache  scheinen  ihm  krankhaft  heftige  Zu- 
sammenziehungen der  verschlossenen  Qallenblase. 
Der  Verschluss  kann  auf  verschiedene  Weise  zu 
Stande  kommen  und  die  Gallenblase  verhält  sich 
dann  ähnlich  wie  z.  B.  der  Darm  oberhalb  einer 
Yerlegung:  sie  zieht  sich  gewaltsam  zusammen, 
ihre  Schleimhaut  sondert  reichlich  Flüssigkeit  ab, 
die  bei  günstigem  Verlaufe  mit  dem  Nachlassen 
der  heftigen  Erscheinungen  abfliesst  oder  aufgesaugt 
wird.  Ebenso  wie  am  Darme,  kann  es  auch  in  der 
Oallenblase  zu  Blutungen  und  Verschwärungen  der 
Schleimhaut  mit  den  entsprechenden  Folgen  kom- 
men. Zweifellos  ist  bei  alledem  häufig  eine  Ent- 
zündung mit  im  Spiele,  unbedingt  nöthig  für  jede 


Oallensteinkolik  ist  aber  eine  Entzündung  nacii 
B.'s  Ansicht  nicht  Er  kann  hierin  Riedel  nidit 
beistimmen.  D  i  p  p  a 

68.  Die  therapeatisohe  Bedeatuig  dei 
Vegetarianismas ;  von  F.  A.  Ho  ff  mann  in 
Leipzig.  (Die  Therapie  der  Gegenwart  N.  F.  L  7 ; 
Juü  1899.) 

H.  sucht  in  den  dichten  Dunst  von  Schwindel, 
Reklame,  wildem  Theoretisiren  u.  s.w.,  in  den  der 
Vegetarianismus  immer  noch  eingehüllt  ist,  etwas 
Licht  und  Klarheit  zu  bringen.  Irgend  etwas 
Sicheres  lässt  sich  kaum  sagen.  Die  Annahme, 
dass  der  Körper  die  nöthigen  „Nährsalze"  mit  der 
Pflanzenkost  in  einer  ganz  besonders  günstigen 
Form  erhalte,  ist  ebenso  unbewiesen  wie  die  Be- 
hauptung, die  Pflanzenkost  bilde  weniger  schäd- 
liche Zersetzungstoffe  und  schone  deshalb  gani 
besonders  die  Leber.  Die  Erfahrung  lehrt,  dasa 
der  Vegetarianismus  bei  Hysterie  und  NeurasÜienie, 
namentlich  wenn  neuralgische  Erscheinungen  vor- 
handen sind,  günstig  wirkt  und  dass  er  bei  Fetl> 
leibigen  mit  Verstopfung  und  den  bekannten  ne^ 
vOsen  Erscheinungen  von  entschiedenem  Nutzen 
sein  kann.  Hier  lässt  sich  manches  Gute  errei- 
chen ;  H.  hat  sogar  fette,  hartleibige,  neuralgische 
Diabetiker  mit  Vortheil  eine  Zeit  lang  vegetarisch 
leben  lassen.  Dass  man  auf  das  Befinden  der 
Kranken  dabei  sorgsam  achten  muss,  dass  man 
Kost  und  sonstiges  Verhalten  genau  vorschreiben 
muss  (die  vegetarische  Kost  kann  ihrem  gesammten 
Nährwerthe,  ihrem  Fettgehalte  u.  s.  w.  nach  sehr 
verschieden  sein),  bedarf  kaum  der  besonderen  Be- 
tonung. Dippe. 

69.  1)  Zur  Kenntniaa  der  Periarteriitis 
nodosa;  von  Georg  Freund  in  Königsberg. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXTT.  5  u  6.  p.  537. 
1899.) 

2)  Ueber  PeriarterütiB  nodosa;  von  Pn>f. 
Schrötter  in  Wien.  (Wien.  med.  Wchnsohr. 
XLIX.  15.  1899.) 

Die  Lehre  von  ^et  Periarieriüis  nodosa,  ein  Lei- 
den, das  in  Folge  seiner  Seltenheit  bisher  stiefolütte^ 
lieh  behandelt  worden  ist,  hat  durch  Freund  (1) 
und  Schrötter  (2)  eine  aufklärende  Erweiterung 
gefunden.  Den  nur  12  bisher  in  der  Literatur  be- 
schriebenen Fallen  reiht  Fr.  einen  neuen  an,  der 
anatomisch  und  klinisch  genau  beobachtet  und  be- 
schrieben ist. 

Boi  einem  38jähr.  Maurer  aus  Russland  zeigten  sich 
bei  der  Sektion  die  von  Kussmaul  und  Maier  im 
Jahre  1866  zuerst  beschriebenen  miliaren,  blassen  Knöt- 
chen der  Haut  im  Gesichte,  am  Halse  und  an  den  Aimeo. 
Am  auffallendsten  war  das  Verhalten  der  Arterien :  Wie 
in  allen  anderen  beschriebenen  Ffillen  waren  die  grössten 
Arterien  frei  von  den  charakteristischen  Veränderungen 
der  kleineren  und  kleinsten  Arterien,  die  in  der  BHAmg 
%ahlreieher,  kleiner,  a/neurysmatischer  Verdickungen  d» 
Arterienrohres  bestehen.  Am  stärksten  waren  bethei- 
ligt  das  ganze  Peritonaeum,  Mesenterium,  Mesocolon,  die 
Serosa  des  Magens,  Dünn-  und  Dickdarms,  indem  dort 
überall  den  Verzweigungen  der  Gefässe  Stecknadelkopf- 
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bis  MnokorngroBse  gelblich-weisse  Knötohen  folgten.  In 
genngerer  Ausdehnung  erstreckte  sich  die  Erlu-ankong 
auf  (üe  Pleura  mediasünaUs  und  perioardii  in  Form  von 
,xahlraichen  miliaren,  graaweisslichen,  derben  und  den 
Gefassnunifikationen  entsprechenden  Enötchen*^.  Diese 
Yeiinderimgen  worden  später  mikroskopisch  in  den 
Mnskelarterien  der  Glieder,  des  Psoas  und  des  Zwerchfells 
nnd  auch  in  den  Arterien  einzelner  peripherischer  Ner- 
reo  (N.  ischiadicDS,  yagus  nnd  phrenici)  festgestellt,  wo 
sie  dem  blossen  Ange  entgangen  waren.  Von  Wichtig- 
keit für  die  Aäiologie  ist,  dass  von  den  Arterien  allem 
frei  Ton  den  I^wiehen  waren  die  Arterien  des  Oehime 
und  des  Biickenmarks,  eb«iso  die  Lunten.  Ans  der 
dorch.  2  gute  Abbildongen  illnstrirten  mikroskopischen 
Unieisachung  geht  hervor,  dass  die  Erkrankung  die 
Arterien  sämmüicher  Qeßsshäute  betrifft,  dass  besonders 
die  Intima  an  eine  lokal  entsprechende  Erkrankung  der 
Media  und  Adventitia  gebunden  ist,  d.  h.  auf  normaler 
Media  ist  nirgends  eine  geumeherte  hUima  %u  eonsia- 
tiren.  Durch  diesen  Process  wird  selbstverständlich  eine 
YeieBgerung  des  Gefisslumens  herbeigeführt,  die  eine 
amcmysnuUisehe  Äusbuehtung  aller  drei  Gef&sshäute 
oder  eine  Thrombosirung  zur  Folge  hat  Eine  aus- 
föhrliche  Schilderung  der  weiteren  Veränderungen,  so 
besonders  der  Nerven  und  Muskeln,  sowie  der  Nieren 
(Nekrose  der  Hamkanälchen  und  GlomeruloDephritis) 
verbietet  der  fiaum.  Es  wird  daher  auf  das  Original 
verwiesen,  in  welchem  auch  die  Literatur  eingehend  be- 
rücksichtigt ist 

Der  Idinisehe  Verlauf  i99X  ein  überaus  dunkler  (Prof. 
Lichtheim):  Beginn  mit  hohem  Fieber  in  voller  Ge- 
sundheit, dann  Schüttelfrost,  unregelmässige  Darm- 
erscheinungen, nach  8  Tagen  Schmerzen  in  den  Beinen, 
dann  4  Wochen  lang  massiges  Fieber  unter  Steigerung 
der  Schmerzen,  rasche  Abmagerung  und  Schwäche- 
znnahme,  Bronchitis,  Pulsbeschleunigung  und  Irregu- 
larität; Herzbefund  normal,  Urin  eiweissfrei  mit  einer 
Spur  Zucker.  Die  Muskulatur  atrophisch,  faradische 
äregbarkeit  herabgesetzt,  aber  die  Zuckungsformel  nor- 
mal, Reflexe  fast  normal.  In  der  zweiten  Hälfte  der  nur 
3y«  Monate  langen  Erkrankung  subnormale  Temperaturen 
mit  beständig  hoher  Pulsfrequenz  (120),  zuletzt  tonische, 
iLilbsoitige  Krämpfe  bis  zum  Tode.  Die  Diagnose  war 
aof  schwere  toxische  Polyneuritis  gestellt  worden,  wofür 
die  Magendarmerscheinungen,  die  ICachexie  und  die  ter- 
minalen Krämpfe  sprachen. 

Die  Beurtheilung  des  Wesens  dieser  Krankheit 
ist  sehr  schwierig,  am  wahrscheinlichsten  ist  die 
Annahme  einer  akuten  Infektion,  deren  Virus  aller- 
dings noch  unbekannt  ist  Jedenfalls  muss  man 
Syphilis  ausschliessen,  da  gerade  bei  Periarteriitis 
aodoea  in  jedem  Falle  ^i&  Lieblingsstellen  dersypki» 
UHs^ien  Qefässerkrankung ,  die  Bimarterien,  frei 
geblieben  sind. 

Schrötter  (2),  der  bei  der  Bearbeitung  der 
QefösBkiankheiten  fflr  Nothnagel's  Handbuch 
sich  mit  der  PeriarteriitiB  nodosa  eingehend  be- 
schäftigt hat,  giebt  eine  kurze  erschöpfende  Be- 
schreibung dieser  sehr  seltenen  Krankheit.  Er 
bespricht  in  nuce  die  pathologische  Anatomie  (Bei- 
gabe einee  sehr  charakteristischen  Bildes  der  er- 
krankten Hesenterialgefässe  nach  einem  Präparate 
der  Wiener  Sammlung)  und  den  klinischen  Verlauf. 
Da  Seh.  selber  über  eine  eigene  Beobachtung  nicht 
v^figt,  so  hält  er  sich  an  die  bisher  veröffent- 
liditen  Arbeiten  und  kommt  bezüglich  der  Aetio» 
hgie  dieser  in  einem  Alter  von  20 — 40  J.  vorkom- 
menden Erkrankung  zu  der  Annahme  einer  angebo- 
fOiea  Debilität  des  Oefasssystems(E]^^in^eT).  Die 


Diagnose  kann  sehr  schwierig  werden,  wenn  aus 
dem  Ktt SB maul'schen^^ymp^omenccmip^ftE (fieber- 
hafter Beginn,  Missverhaltniss  zwischen  Pulsfre- 
quenz und  Temperatur ,  Herzklopfen,  rasch  ein- 
tretender, anämischer  Marasmus,  Muskelschmerzen, 
Muskelatrophie  mit  Lfthmungserscheinungen  und 
die  Symptome  von  Seiten  des  Darms  und  der 
Nieren)  einzelne  der  Syndrome  ausfallen«  Differen- 
tialdiagnostisch kommen  Miliartuberkulose,  Septih- 
ämie  bei  gleichzeitigem  Ikterus,  Endokarditis  und 
J^ickinosis  (Kussmaul)  in  Betracht  Der  Fer- 
lauf  der  Krankheit  ist  ein  akuter,  besonders  tritt 
der  charakteristische  Marasmus  sehr  frühzeitig  zu 
Tage.  Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  hat  bisher 
in  keinem  Falle  3  Monate  überschritten.  Bei  der 
durchaus  Übeln  Prognose  kann  die  Therapie  nur 
eine  symptomatische  (Morphium  zur  Beruhigung) 
und  roborirende  (Milchdiät)  sein. 

C.  Kompe  (Friedrichroda). 

70.  Die  künatliohe  Eiterung  nach  der 
Methode  Foohier's  l>ei  Pyamie  und  anderen 
akuten  Krankheiten ;  von  Dr.  Menko  in  Amster- 
dam.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  9.  1899.) 

M.  bringt  unter  ausführlicher  Beschreibung  der 
Krankengeschichte  einer  an  Pyämie  schwer  er- 
krankten Dame  die  von  Fochier  in  Lyon  im 
August  1891  zuerst  empfohlene  Methode  der 
Pyämiebehandlung  mittels  TerpentinOl-Injektionen 
wieder  in  Erinnerung.  Durch  die  unter  aseptischen 
Cautelen  vorzunehmende  und  eventuell  wiederholte 
Injektion  von  2  g  Ol.  terebinthinae  in  die  Mus- 
kulatur der  Waden  oder  der  Oberarme  wurde  die 
von  Fochier  erstrebte  lokale  Eiterung  (abscös 
de  fixation)  rasch  und  sicher  erzielt  und  damit  die 
Gefahr  der  Krankheit  beseitigt,  indem  sehr  bald 
die  taglichen  Schüttelfröste  aufhörten  und  die  hohen 
Abendtemperaturen  auf  die  Norm  zurückgingen. 
Auch  die  Pulsfrequenz  wurde  günstig  beeinflusst 
Gegen  die  Schmerzhaftigkeit  nach  der  Injektion 
wurde  Morphium  subcutan  gegeben.  Nach  der 
im  Originale  angeführten,  ziemlich  reichlichen 
Literatur  von  französischer  imd  italienischer  Seite 
soll  sich  diese  Methode  besonders  für  puerperale 
Pyämie  eignen.     .  C.  Kompe  (Friedrichroda). 

71.  üeber  die  Wirkung  der  sogenannten 
Fixationaabaoesse ;  von  Dr.  Eduard  Bauer. 
(Virchow's  Arch.  CLVL  3.  p.  529.  1899.) 

Als  modernisirte  Modifikation  der  in  der  alten 
Medicin  verwandten  Haarseile  u.  s.  w.  führte 
Fochier  in  Lyon  1891  künstlich  hervorgerufene 
Abscesse  durch  Terpentininjektion  unter  die  Haut, 
sogen.  Fixationabsoesse ,  in  die  Therapie  einiger 
Infektionkrankheiten  ein.  B.  wandte  das  Ver- 
fahren bei  Pneumonie,  Typhus,  Erysipel  und  Cere- 
brospinalmeningitis  an  und  beobachtete  das  Ver- 
halten der  Leukocyten  und  der  Abscesse  selbst 
Er  injicirte  1.0 — 1.5  com  sterilisirten  Terpentins, 
bez.  von  einer  Iproa  Lösung  von  Crotonöl  in 
Terpentin  0.1— 2.0  com ,  letzteres  in  5  von  den 
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25  beobachteten  Fällen.  Nach  meist  6  Tagen  fluk- 
tuirte  der  Abscess.  Der  durch  Incision  gewonnene 
Eiter  wurde  bakteriologisch  untersucht  und  erwies 
sich  immer  als  steril.  Es  wurden  50 — 200  com 
Eiter  erhalten,  meist  bestehend  aus  multinucleftren 
Leukocyten.  Der  Eiter  roch  noch  stark  nach  Ter- 
pentin. Auch  der  w&hrend  mehrerer  Tage  nach 
der  Incision  entleerte  Eiter  war  noch  steril,  obwohl 
keine  besonderen  antiseptischen  Maassnahmen  ge- 
troffen wurden.  Die  Abscesse  kOnnen  also  eine 
Infektion  baktenologisch  nicht  fixiren. 

Bei  floridem  Typhus  kam  nach  den  Injektionen 
keine  Abscessbildung  zu  Stande,  auch  die  Leuko- 
cytenzahl  des  Blutes  war  ungeftndert.  B.  glaubt 
dieses  Versagen  der  Einspritzungen  mit  dem  Auf- 
treten des  Dlilztumor  in  Zusammenhang  bringen 
zu  dürfen.  Bei  Pneumonie  hftlt  er  das  Auftreten 
der  Abscesse  für  direkt  abhängig  von  der  gleich- 
zeitig beobachteten  Steigerung  der  Leukocyten- 
zahl ;  besonders  war  auffallend  der  Befund,  dass 
die  Leukocytose  bei  typischer  Pneumonie  mit 
typischer  Krise  längere  Zeit  bestehen  blieb,  wäh- 
rend sonst  mit  der  Krise  die  Leukocytenzahl  duf 
den  Normalwerth  herabsinkt  Die  Beobachtungen 
bei  Erysipel  und  Meningitis  ergaben  kein  unzwei- 
deutiges Resultat  W.  Straub  (Leipzig). 

72.  üeber  den  BinfliisB  lokaler  Blutentiie- 
himgen  auf  Bntsündangen;  von  Dr.  Robert 
Weil.  (Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVll.  5  u.  6. 
p.  423.  1899.) 

W.  hat  bei  Kalt-  und  bei  Warmblütern  g^en 
die  Yerschiedentlichsten  Entzündungen  Blutentzie- 
hungen angewandt  und  hat  beobachtet,  dass  diese 
stets  einen  für  den  Kranken  günstigen,  der  Ent- 
zündung entgegenarbeitenden  Einfluss  ausübten. 
Die  Hauptsache  ist  dabei  augenscheinlich  die  starke 
Anregung  des  Blutstromes  in  dem  entzündeten 
Gebiete,  wodurch  nicht  nur  die  in  den  Oefässen 
stockenden  Massen  fortgeschwemmt  werden  und 
neues  gesundes  Blut  zugeführt  wird,  sondern  wo- 
durch auch  Aufsaugung  und  Ausscheidung  stark 
angeregt  werden.  D  i  p  p  e. 

73.  Contribution  ä  P6tade  des  UbIodb 
midnllalrea  dans  Tanemie  pemioieiuie  pro* 
gresaive  protopathiqae  et  dans  las  animiea 
83^mptomatiqaeB  de  Padnlte;  par  Emile  Le- 
noble.     (Revue  de  M6d.  XVIL  6.  p.  425.  1897.) 

L.  theilt  aus  der  Ehnik  des  Prof.  Hayem  2  Be- 
obaohtongen  mit.  Die  erste  betrifft  einen  28jähr.  Mann, 
bei  dem  £e  pemiciöse  Anämie  in  5  Monaten  ihren  Höhe- 
punkt erreichte.  Als  nervöse  Symptome  wurden  gefan- 
den: fibnll&re  und  fascikoläre  Zuckungen,  Steigerung  der 
Sehnenreflexe  und  Fossclonus.  Die  sehr  eingehende 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  im  Rückenmarke 
punktförmige  Hämorrhagien,  ohne  Trennung  in  der  Con- 
tinuität  der  nervösen  Elemente  der  weissen  Substanz, 
ohne  Rarefikation  ihrer  Bahnen,  und  fast  vollständige 
Integrität  der  Zellen  der  grauen  Substanz. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  jeine  symptomatische 
Anämie  nach  Schwangerschaft,  die  ganz  das  Bild  der 
pemioiösen  Anämie  darbot,  jedoch  ohne  nervöse  Störun- 


gen. Hier  wurden  auch  post  mortem  keinerlei  Verände- 
rungen im  Rückemnarke  gefunden. 

L.  stellt  Vergleiche  zvrisohen  diesen  beiden  grond- 
sätzhch  verschiedenen  Fällen  an,  hebt  ihre  BerühmngeD 
und  Unterschiede  hervor,  und  giebt  im  Anschlüsse  hieran 
einen  UeberbUck  über  die  hauptsächlichsten  PublikatioDen 
zu  diesem  Thema  und  die  Eigenarten  der  einzelnen  nüt- 
getheüten  Fälle. 

Seine  Schlussfolgerungen  lauten :  die  pemiciöse  An- 
ämie und  die  symptomatischen  schworen  Anämien  der 
Erwachsenen  sind  oft  begleitet  von  Rückenmarksverände- 
rungen, die  varüren  zwischen  capillären  Hämorrhagien 
und  sklerotischen,  über  den  grösston  Theil  der  weissen 
Substanz  ausgebreiteten  Herden;  auch  die  graue  Sub- 
stanz kann  mehr  oder  weniger  stark  betroffen  sein,  bis 
zum  Schwunde  ganzer  Zellengruppen. 

Die  Läsionen  können  sich  ohne  Symptome  ent- 
wickeln ;  sie  können  aber  auch  Erscheinungen  der  Rücken- 
marksreizung oder  selbst  Lähmungen  herbeiführen  je 
nach  ihrer  Ausdehnung  und  Yertheiiung. 

Diese  Alterationen  schienen  überhaupt  meohanischer 
Art  zu  sein;  das  zu  vermuthende  Gift  der  pemioiösen  An- 
ämie wirkte  namentlich  auf  dieHämatoblasten.  Derselbe 
Mechanismus  hatte  wohl  auch  bei  den  symptomatischen 
Anämien  statt  A.  Boettiger  (Hamburg). 

74.  Ein  Fall  von  akuter  BermatomyoaitiB; 

von  Dr.  W.  Neubaur.  (Oentr.-BL  f.  innere 
Med.  XX.  12.  1899.) 

N.  berichtet  über  einen  Fall  von  akut  auftreten- 
der, entzündlicher  Erkrankung  des  gesammten  will- 
kürlichen Muskelapparates,  wie  sie  zuerst  im  Jahre 
1887  Hepp,  Wagner,  ünverricht  unabhän- 
gig von  einander  beschrieben  haben.  Von  Lete- 
terem  w^urde  sie  mit  dem  Namen  DermatomyositiB 
belegt.  Da  m'^I  nach  ünverricht,  um  das 
Erankheitbild  nicllkzu  verwischen,  nur  sichere, 
den  von  ihm  an^edVBto^^ptomencomplexrein 
darstellende  FftUe  d»  ^^fflffinieit  zuzählen  darf,  so 
können  nur  ca.  30  Veröffentlichungen  in  der  Lite- 
ratur als  hierhergehörig  bezeichnet  werden.  Be- 
sonders hervorzuheben  ist,  dass  die  Krankheit  mit 

Sepsis  nichts  zu  thun  hat 

Der  Fall  sohliesst  sioh  dem  aufgestellten  Symptomen- 
oomplex  vollkommen  an :  Die  Krankheit  begann  plötzlich 
mit  Fieber,  Kopfschmerz  xmd  heftigen  Schmerzen  im 
rechten  Beine,  das  von  unten  an  anschwoll.  Es  tnten 
nacheinander  auf:  Oedeme,  Schwellungen  der  Glieder 
(bei  Druck  mit  dem  langer  bleibt  keine  Delle  surack), 
Schmerzhaftigkeit,  besonders  an  den  Beugefieiten  (m 
(regensatze  zu  anderen  Fällen).  Charakteristisch  war« 
femer  der  progressive  Verlauf,  das  Fortschreiten  auf 
Schling-  undAthemmuskeln,  das  Freibleiben  derMnskeb 
der  Augen,  des  Herzens,  der  Zunge,  des  Zwerchfells.  Der 
beobachtet^  Ausschlag  bestand  in  einem  flüchtigen  rosedla- 
ähnhchen  Exanthem,  ausserdem  bildete  sioh  ein  Herpes 
an  einer  Kampheri^jektionstelle  aus.  Es  kam  zu  schwerer 
Nephritis  (2.o%  Albumen,  Cylinder  u.  s.  w.),  Pleuritis, 
Pneumonie.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln 
war  nahezu  normal,  die  Psyche  frei,  die  Krankheitdaner 
betrug  50  Tage.  Besonderes  Interesse  boten  die  Sym- 
ptome von  hämorrhagischer  Diathese  (häufiges  Nach- 
bluten, blutiger  Auswurf,  hämorrhagische  Nephritis, 
sanguinolento  Pleuritis). 

Zur  E[l&rung  der  Aetiologie  derEiankhttt  kaim 

der  Fall  nichts  beitragen.    Die  Culturvarsuohe,  die 

mit  Oedemflüssigkeit,  Blut,  pleuritiaohem  Ergoi^ 

und  Muskelsaft  vorgenommen  wurden,  fielen  n^tiv 

aus.     Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  aas 
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dem  9L  gastrocnemius  excidirten  Stückes  Hess  keine 
Bakterien  erkennen.  Man  fand  intakte  Muskel- 
bfinde],  zwischen  den  einzelnen  Maskelfibrillen  er- 
kannte man  zahlreiche  rothe  Blutkörperchen ;  Dila- 
tation der  Gapillaien,  wie  Andere  sie  festgestellt 
hatten,  war  nicht  nachzuweisen.  N.  hält  an  der 
allgemeinen  Annahme  fest,  dass  es  sich  um  eine 
Infektionkrankheit  handele,  und  dass  die  Erschei- 
nimgen  hauptsächlich  durch  die  Einwirkung  im 
Blute  gelöster  Toxine  hervorgerufen  werde.  DifiTe- 
rentialdiagnostisch  kommen  im  Beginne  in  Be- 
tracht: Thrombose  der  unteren  Hohlvene  und 
typhöse  Myositis.  Die  Prognose  ist  zweifelhaft, 
jedenfalls  aber  ernst  zu  stellen,  die  Therapie  ist 
eine  rein  symptomatische. 

Herbert  Beschorner  (Dresden). 

75.  Bemarkfl  on  a  oaae  of  oongenital  web 
between  the  Tooal  oorda  assooiated  with  oolo- 
boma  of  the  left  upper  eyelid;  by  Sir  Felix 
Semon.     (Brit  med.  Joum.  May  28.  1898.) 

£b  16jähr.  Mädchen,  das  mit  einem  Oolobom  des 
linken  oberen  Augenlides  znrWelt  gekommen  war,  zeigte 
TOD  Gebort  an  eine  schwache,  heisere  Stimme  und  beim 
Schreien  inspiratorischen  Stridor.  Der  Stridor  wurde 
etwa  vom  7.  Jahre  ab  besser,  yersohwand  aber  nie  ganz 
and  in  den  letzten  Monaten  war  er  wieder  stärker.  Die 
lidspalte  war  im  3.  Lebensjahre  operativ  hergestellt  wor- 
deo.  Der  sonst  normale  Kehlkopf  zeigte  in  den  vorderen 
Vi  den  Glottißspalt  dorch  eine  durchscheinende,  röthliche, 
dreieckige  Membran  verschlossen,  die  an  den  Seiten  ohne 
deutliche  Orenze  in  die  Stimmbänder  überging  und  nach 
hinten  mit  einem  halbmondförmigen,  dickeren,  weissen 
Bande  endigte.  Zwischen  diesem  Rande  und  der  Hinter- 
waod  war  ein  schmaler  ovaler  Spalt  nur  etwa  Vs  so  gross 
sis  die  normale  Glottis. 

Solche  angeborene  Diaphragmen  sind  sehr  sel- 
ten. Es  sind  bisher  15  FftUe  beschrieben.  Dieser 
16.Fall  ist  besonders  interessant  durch  das  gleich- 
zeitig vorhandene  Colobom  der  Lidspalte.  Inzwi- 
schen hat  Rosenberg  (Handbuch  d.  Laryngol. 
I  p.  526)  noch  einen  17.  Fall  mit  doppelter 
Membranbüdung  beschrieben.  Die  Entstehung  der 
Hembmnen  wird  am  besten  verständlich  durch  die 
entwicklungsgeschichtlichen  Beobachtungen  von 
Both,  wonach  die  beiden  H&Uten,  aus  denen  das 
Lnftrohr  entsteht,  im  oberen  Abschnitte  bis  zur 
Höhe  derRima  glottidis  hinunter  in  der  ersten  An- 
lage verklebt  sind.  Löst  sich  nun  diese  Yerklebung 
nicht  vollständig,  so  entsteht  ein  Diaphragma,  das 
die  Glottis  von  vom  nach  hinten  mehr  oder  weniger 
venchüesst 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  sind  die  mit 
^  Thyreotomie  erzielten  Erfolge  nicht  sehr  be- 
friedigend. S.  versuchte  deshalb  endolaryngealmit 
^m  gedeckten  Messer  die  Membran  vom  Stimm- 
bindiande  abzulösen,  was  aber  wegen  der  über- 
'sflctoiden  Festigkeit  der  Membran  nicht  gelang. 
Sr  bohrte  nun  mit  einem  spitzen  Oalvanokauter 
Bähe  der  vorderen  Commissur,  wobei  sich  die  Mem- 
taan  als  über  1  cm  dick  erwies.  Da  auf  den  Ein- 
griff keine  Reaktion  folgte,  wurde  die  Membran 
entlang  dem  Rande  der  Stimmbänder  in  kleinen 


Zwischenzeiten  mit  dem  Spitzbrenner  durchbohrt, 
wobei  sich  zeigte,  dass  sie  nach  hinten  zu  immer 
dünner  wurde.  Nach  wiederholten  Eingriffen 
schrumpfte  die  Membran  immer  mehr,  so  dass 
schliesslich  nur  im  subglottischen  Theile  der  vor- 
deren Wand  Reste  mit  der  schneidenden  Zange 
entfernt  zu  werden  brauchten.  Das  Resultat  der 
Behandlung  war  freie  Athmung,  eine  laute,  nur 
leicht  verschleierte  Stimme  und  bei  der  Spiegel- 
untersuchimg  eine  leichte  Unebenheit  an  der  vor- 
deren Wand.      Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

76.  Pachydermia  laryngis  O^L^ryiigitia  de- 
Bqnamativa'O ;  von  Dr.  Albert  Rosenberg  in 
BerUn.   (Mon.-Schr.  f.  Ohrenhkde.  XXXU.  6. 1S98.) 

Ein  65jäbr.  Musiker,  der  seit  mehreren  Jahren  an 
Bronchektasie  mit  Hosten  litt,  war  seit  einem  Jahre 
heiser.  Das  linke  Stimmband  war  roth,  verdickt,  der 
Band  etwas  verbreitert  und  tru^  auf  der  vorderen  Hälfte 
2  erbsengrosse,  schneeweisse,  leicht  höckerige,  sich  etwa 
0.5  mm  über  die  Umgebung  erhebende  Auflagerangen, 
die  auf  der  oberen  Fläche  des  Stimmbandes  confluirten. 
Das  Stimmband  war  frei  beweglich.  Die  weissen  Massen 
wurden  mit  der  Zange  abge&agen,  sie  bestanden  aus 
Epithel,  das  in  seinen  oberen  Lagen  verhornt  war.  Nach 
einem  Jahre  derselbe  Befund.  Weiterhin  stiessen  sich  die 
weissen  Massen  an  einigen  Stellen  ab  und  traten  an  an- 
deren neu  auf. 

Im  Oegensatze  zu  v.  Stein,  der  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  XXXI.  9.  1897)  einen  analogen  Fall  als 
Laryngitis  desquamativa  beschrieben  hat,  betont  R,  dass 
diese  F^e  zur  Pachydermia  laryngis  gehören. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

77.  Traitement  opöratoire  endo-laryngä 
des  polypös  da  larynz  4  propoa  de  14  caa 
opörea  4  ia  cliniqae;  par  le  Dr.  H.  Qaudier. 
(Echo  m6d.  du  Nord.  IL  43.  Oct  23.  1898.) 

Nach  eingehender  Bespredbiung  der  Vorberei- 
tung des  Kranken  und  derListrumente,  derCocain- 
an&sthesie,  der  Abtragung  des  Tumor  und  der 
Nachbehandlung  berichtet  Q.  über  14  Kranke,  denen 
er  im  letzten  Jahre  theils  mit  schneidenden  Zangen, 
theils  mit  der  Schlinge  Polypen  aus  dem  Kehl- 
kopfe entfernt  hat.  Von  den  Tumoren  waren 
5  Papillome,  7  Fibrome,  1  ein  Myxom  und  bei  einem 
fehlt  die  genauere  Angabe. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

78.  lieber  eine  seltenere  Indikation  bu 
einem  operativen  Bingriff  im  Larynx;  von  Dr. 

Hermann  V. Schrö tter.   (Wien. klin.  Wchnschr. 

XI.  40.  1898.) 

Ein  26jähr.  Er.,  der  von  Kindheit  an  wohl  in  Folge 
tuberkulöser  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen,  eine  link- 
seitige  Becurrenslähmung  hatte,  litt  seit  mehreren  Jahren 
an  sich  langsam  steigernder  Athemnoth,  besonders  bei 
Anstrengungen.  Der  Kehlkopf eingang  war  überlagert  von 
einem  von  der  linken  aryepiglottischen  Falte  und  der 
Gegend  des  linken  Aryknorpels  breitbasig  ausgehenden, 
etwa  haselnussgrossen  Tumor,  der  bei  nüiiger  Athmung 
nur  das  vordere  Drittel  der  Stimmbänder  sehen  Hess. 
Die  scheinbare  Geschwulst  wurde  für  eine  in  Folge  der 
Lähmung  entstandene  Lageveränderung  des  Aryknorpels 
mit  dem  Santorini'schen  Knorpel  und  der  aryepiglotti- 
schen Falte  mit  durch  den  inspiratorischen  Zug  herbei- 
geführter Volumenzunahme  der  Theile  angesehen  und  der 
vorspringende  Theil  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge 
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abgetragen.  Das  abgetragene  Stüok  mit  einer  Basis  von 
1  cm  im  Durchmesser  imd  0.5  cm  dick  enthielt  den  von 
wulstiger  Schleimhaut  überzogenen,  am  oberen  Ende 
knopfförmig  verdickten  Santorini^schen  Knorpel  Die 
kleine  Wunde  heilte  glatt  Die  Athemnoth  war  durch 
die  Operation  sofort  und  dauernd  gehoben. 

Rudolf  Heymann  (Leipzig). 

79.  Laryngologiflohe  lOtiheilungen ;  von 
Dr.  Hermann  v.  SchrGtter.  (Mon.-Schr.  f. 
Ohrenhkde.  XXXII.  10.  1898.) 

In  dem  vor  der  Düsseldorfer  Naturforscher- 
Versammlung  gehaltenen  Vortrage  bespricht  von 
Sehr,  eine  Reihe  von  seltenen  Beobaditungen. 

Eine  29jähr.  Kr,  aus  Cilli  mit  den  Erscheinungen 
stärkster  Athenmoth,  hatte  in  der  Trachea  einen  knopf- 
förmigen,  wachsgelben,  auf  gerötheter  Basis  aufsitzenden 
Tumor  und  daneben  eine  die  Trachea  schief  durchsetzende 
Narbe.  Im  Kehlkopfe  hatte  die  Kr.,  bei  der  es  sich  um 
Sklerom  der  Trcuihea  handelte,  nur  massig  prominirende 
subchordale  Wülste.  Narbe  und  Geschwmst  wurden  mit 
Quetscher  und  Pincette  entfernt  und  dann  mit  SchröUer^- 
sehen  Hartkautsohukröhren  nachbehandelt.  Der  Process 
in  der  Trachea  kam  zur  Ausheilung^  aber  einige  Monate 
später  machte  das  Sklerom  des  Kehlkopfes,  das  zu- 
genommen hatte,  neue  Behandlung  nöthig. 

Sodann  bespricht  v.  S  c  h  r.  einige  Fälle  von  Tuberku- 
lomen  des  Larynx,  sowie  Tuberkulose  des  Pharynx  und 
der  MtmcUwhle  bei  gesundem  Kehlkopfe. 

Ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  ist  gangränöser  Zer* 
fall  des  einen  Stimmbandes  im  Anschlüsse  an  tdeeröse 
Stomatitis  unbekannter  Ursache  bei  einem  fleischer- 
gesellen. 

Pemphiat4s  der  Schleimhäuie  hält  v.  S  c  h  r.  für  nicht 
so  selten,  als  gewöhnhch  angenommen  wird,  da  er  in 
einem  Jahre  5  Fälle  gesehen  hat;  er  meint,  dass  die  Er- 
scheinungen, wenn  sie  auf  die  Schleimhaut  beschränkt 
sind,  oft  nicht  richtig  gedeutet  werden. 

Bei  einem  seit  ^  J.  an  linkseitiger  Recurrensläh- 
mung  leidenden  Kr.  waren  der  Aryknorpel  imd  besonders 
der  Santorini*sche  Knorpel  stark  m  den  Kehlkopf  hinein- 
geneigt und  durch  den  beständigen  inspiratorischen  Zug 
die  Schleimhaut  über  den  Knorpeln  so  stark  gewulstet, 
dass  sie  ein  beträchtliches  Athemhindemiss  darstellte  und 
Abtragung  der  tumorartigen  Masse  mit  der  galvanokausti- 
schen Schlinge  nöthig  wurde. 

Ein  sehr  seltener  Befund  ist  femer  eine  Amyloid' 
gescktoulst  des  Kehlkopfes,  eine  goldgelbe,  leicht  höcke- 
rige, harte,  die  Schleimhaut  infiltnrende  Oeschwulst  über 
dem  linken  Aryknorpel  und  der  aryepiglottischen  Falte 
bei  einer  sonst  gesunden  57jähr.  Frau. 

Ein  ünicum  endlich  ist  eine  doppelseitige  Äerocele 
pentricularis  interna,  eine  blasenformige  exspiratorische 
Aufblähung  der  Morgagni'sohen  Ventrikel,  die  den  Kehl- 
kopf versohloss  und  die  Stimme  stark  veränderte,  bei 
einem  Sjähr.  Jungen.    BudolfHeymann  (Leipzig). 

80.  Ein  Beitrag  BOT  Kenntniss  der  Traoheal- 
tamoren;  von  Dr.  Hans  Eo schier.  (Wien, 
med.  Wchnschr.  XLVin.  35.  1898.) 

Eine  40jähr.,  sonst  stets  gesunde  Frau,  die  seit  Juni 
1897  an  nach  Erkältung  aufgetretenen  Schmerzen  im 
Halse  unterhalb  des  Kehlkopfes  und  zunehmender  Kurz- 
athmigkeit  Utt,  kam  im  Januar  1898  in  die  S  t  o  e  r  k  'sehe 
Khnik.  Schlingbeschwerden  hatte  die  Kr.  nie  gehabt 
Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Kr.  sehr  abgemagert, 
bei  irgend  angestrengter  Athmung  Stridor  und  inspira- 
torische Einziehungen  in  den  Supraolavioulargruben.  Die 
Schilddrüse  lag  der  Trachea  fest  an,  war  mit  kleinen 
halbkugeligen  rrominenzen  versehen  und  etwas  härter 
als  normal.  Bei  der  Laryngoskopie  sah  man  unterhalb 
des  rechten  Stimmbandes  2  mit  gerötheter  Schleimhaut 


überzogene  flache  Wülste  von  der  seitlichen  Wand  vor- 
springen, weiter  unten  sass  an  der  hinteren  Tracheal- 
wand  ein  Tumor,  der  das  Tracheallumen  bis  auf  einen 
schmalen  Spalt  ganz  verlegte  und  eine  glatte,  massig 
injicirte  Obeifläche  besass.  Da  der  Oesophagus  frei  war, 
nie  Schlingbeschwerden  vorhanden  waren  und  dieSchüd- 
drüse  nur  massig  vergrössert  war,  so  handelte  es  sich 
am  wahrscheinhchsten  um  einen  primären  Trachealtumor, 
und  zwar  wahrscheinlich  um  ein  Oircinom.  Kurze  Zeit 
nach  der  Aufnahme  machte  die  starke  Athenmoth  die 
tiefe  Traoheotomie  nothwendig.  Der  Tumor  wurde  dann 
mit  einem  von  Stoerk  eigens  für  den  Zweck  constmir- 
ten,  nach  rückwärts  gekehrten  scharfen  Löffel  in  8  Sitzun- 
gen so  weit  entfernt,  dass  die  Kr.  mit  verstopfter  Kanäle 
gut  athmen  imd,  obschon  mit  Kanüle,  Ende  April  das 
Spital  verlassen  konnte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten 
Geschwulststücke  zeigte,  dass  es  sich  um  einen  Tumor 
epithelialen  Ursprungs  mit  partieller  schleimiger  Degene- 
ration des  seine  Orundsubstanz  bildenden  Bindegewebes 
und  theil weise  der  Tumorzellen  selbst,  also  um  ein  Carci- 
noma cylindromatosum  der  Traohealschleimhaut,  han- 
delte. Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

81.  Zur  CasQlBtik  der  Fremdkörper  in  der 

Trachea;   von  Dr.  Sorodeoki.    (Mon.-Schr.  f. 

Ohrenhkde.  XXXn.  5.  1898.) 

Ein  15jähr.  Mädchen,  das  vor  2  Wochen  einen  Knopf 
verschluckt  hatte,  wurde  mit  starker  Dyspnoe,  laiyn- 
gealem  Stridor  in  das  Kischinewer  Hospited  gebracht. 
Laryngoskopisch  sah  man  1 — 1.5  cm  unter  den  Stimm- 
bändern einen  dunklen  Körper  eingekeilt  Bei  der  sofort 
vorgenommenen  Tracheotomie  wimle  der  Fremdkörper 
nicht  aufgefunden,  aber  5  Tage  später  wurde  er,  ein 
Homknopf  von  12  mm  Durchmesser,  durch  die  Wunde 
ausgehuäet.  BudolfHeymann  (Leipzig). 

82.  The  nse  of  oreosoted  oU  tor  the  ez- 
piilsion  of  tracheal  fiEüse  membranes  after 
tracheotomy ;  and  of  intranasal  ix^ections  of 
oil  in  variona  affeotions;  by  William  Ewart 
(Brit  med.  Joum.  May  28.  1898.) 

E.  empfiehlt  fOr  alle  Fälle  von  Diphtherie  der 
Trachea  die  möglichst  zeitige  Tracheotomie  und 
neben  der  Injektion  von  Heilserum  Einträafelnngen 
von  EreoBOtöl  (1:20).  Solche  Eintr&ofelungen 
können  von  jeder  W&rterin  mit  einer  einfachen 
Tropfflasche  vorgenommen  werden.  Je  nach  der 
Schwere  des  Falles  werden  alle  2 — 4  Standen 
15  Tropfen  von  dem  Od  in  die  Trachea  eingetrftn- 
feit.  Es  wird  dadurch  die  Lösung  und  Entfernung 
der  Membranen  erleichtert  und  die  Heilung  der 
Schleimhaut  befördert  3  Krankengeschichten,  von 
denen  die  eine  allerdings  einen  äusserst  leiditen 
Fall  betrifft,  illustriren  die  Empfehlung. 

Femer  empfiehlt  E.  Eingieesungen  von  medika- 
mentösen Oelen  in  die  Nase  bei  den  verschiedensten 
Krankheiten.  So  verwendet  er  Eingiessungen  von 
Garbolöl  (1 :  60)  in  der  Beconvalescenz  der  Diph- 
therie, um  die  noch  lange  bestehende  InfektiositSt  ' 
zu  bekämpfen,  Eingiessnng  eines  Gemisches  von 
Menthol-,  Thymol-  und  Eucalyptolöl  bei  der 
Trockenheit  der  Nase,  bei  den  verschiedensten 
fieberhaften  und  anderen  Allgemeinerkrankongen, 
bei  der  von  ihm  alsTachypnoea  bezeichneten  Form 
der  Dyspnoe,  bei  verschiedenen  Formen  desNasen- 
und  Bachenkatarrhs,  bei  Bronchialkatarrlien,  die 
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mit  Nasen-  und  Rachenkatarrh  verbanden  sind,  und 
bei  den  Ton  der  Nase  ausgehenden  Asthmaan^Ulen. 

Rudolf  Hey  mann  (Leipzig). 

83.  KUidflolie  und  hislologisohe  ünter- 
mehungen  über  einen  IkU  von  AtrophiA  idio- 
patfaiea;    von   Dr.   GolombinL     (Monatsh.   f. 

piakt  DermatoL  XXVIH  2.  p.  65.  1899.) 

£ine  55jähr.  Fraa  bemerkte  nach  einer  starken  £r- 
kiltoDg  im  Februar  1896  das  plötzliche  Auftreten  rother 
Flecke  zuerst  an  den  Beinen,  alsdann  an  den  Armen, 
im  Biimpfe,  zuletzt  auch  an  EUinden  und  Füssen.  Die 
Flecke  breiteten  sich  aus,  die  Haut  wurde  dünner, 
trocken  und  runzelig.  Es  traten  Kältegefühl,  Jucken  und 
nscher  Kräftever&U  hinzu.  Die  Haut  war  im  September 
1896  welk  und  hing  in  grossen  Falten  herunter,  die  Epi- 
dermis war  glänzend,  rauh,  feingefaltelt  wie  zerknittertes 
Papier,  dnnkelroth,  bläulich.  Die  Haare  wurden  dünner, 
kurier  und  farblos.  Die  Haut  war  stellenweise  papier- 
(Ühm,  das  Unterhautzellengewebe  beinahe  vollständig 
geschwunden. 

Die  histologische  Untersuchung  ausgeschnittener 
Hantstäcke  ergab  eine  starke  Verdünnung  aUer  Schichten 
der  Epidermis.  In  der  Cutis  zeigte  sich  eine  Dilatation 
der  Gsj^aren  mit  Ausbuchtungen  und  Einschnürungen ; 
die  Papillen  waren  so  verkürzt  und  abgeplattet,  dass  die 
Linie,  die  die  Epidermis  von  der  Cutis  trennt,  kaum  noch 
als  geschlängelt  erschien.  In  der  Umgebung  einzelner 
(äiptUareD  fanden  sich  kleinere  Ansanunlungen  von  Blut- 
beBtaodtheilen  und  Pigmentmassen,  sowie  kleinaiellige 
lafiltntion.  Die  Muskeln  der  Haut  waren  fast  gänzlich 
Terachwunden ;  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  ebenfalls 
atrophisch.  Die  Knäueldrüsen  hatten  das  Aussehen 
fötaler  Drüsen ,  flache  Glomeruli  und  geradlinige  Aus- 
fohnmggänge.  Die  elastischen  Fasern  waren  nur  spär- 
lich Tertreten ,  zum  gr&ssten  Theü  geschwunden ,  zum 
Theil  in  steife  munüficirte  Stränge  umgewandelt 

Der  Fall  stimmt  am  meisten  mit  dem  von  Kaposi 
ils  ^Atrophia  idiopatbica*^  beschriebenen  überein. 

W e r m an n  (Dresden). 

84.  JUn  Vau  von  Favus  am  Benia;  von  Dr. 

LQlflck.     Mit  1  Tafel.     (Aroh.  f.  DermatoL  u. 
SypL  XLVII.  a  p.  339.  1899.) 

Ol.  hat  unter  200  Favuskranken,  die  er  inner- 
Üb  4  Jahren  in  Sanyevo  behandelt  hat,  kaum 
Saal  Favus  des  Stanunee,  bez.  der  Oüeder  und 
daalOnychomyooMS  üavoBa  gesehen.  Einsig  steht 
eil  IUI  von  Favus  am  Penig  da,  ohne  gleichseitige 
frkniikang  der  Kopfhaut,  der  einen  33j&hr.  Vieh- 

hirtea  betiaf . 

Auf  der  Seitenfläche  des  Gliedes,  der  oberen  Fläche 
^  äusseren  und  inneren  Vorhautblattes ,  im  Sulcus 
coTonahTis  und  auf  der  Corona  glandis  fanden  sich,  die 
Hanröhrenmündung  kreisförmig  umschliessend ,  theils 
iNÜrta,  theils  zusammenhängende,  dicke,  trockene  Bor- 
^  deren  über  das  Niveau  erhabener  Rand  schwefelgelb 
Q&d  deren  tellerartig  gedelltes  Centrum  schmutzigbraun 
gefUrbt  erechien.  Nach  Ablösung  der  Borken  trat  eine 
S*D2  oberflächliche,  sehr  wenig  seoemirende  Erosion  zu 
^igB.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nahezu 
^6  Raincoltur  des  Achorionpilzes. 

Der  Fall  stellt  sieh  einem  seiner  Zeit  von 
^ick  beschriebenen  Ähnlichen  zur  Seite  und  zeigt 
wiederum,  dass  die  Favusentwickelung  nicht  aus- 
achliesslich  an  die  behaarte  Haut  gebunden  ist 

Wermann  (Dresden). 

85.  Ueber  Hautaarkonaatoae ;  von  Dr.  M.  J  o  - 
Bepb.  Hit  1  Tafel.  (Aich.  f.  DermatoL  u.  Syph. 
^VL  2.  p.  177.  1898.) 


Ein  S^ähr.  Buchbinder  von  schwächlichem  Körper- 
bau bemerkte  im  August  1897  das  Auftreten  von  derben, 
Stecknadelkopf-  bis  1.8  cm  grossen  Knoten  auf  der  Haut 
des  Unterleibes,  in  Gesicht  und  Nacken.  Sie  waren  mit 
der  Haut  verschieblich,  an  der  Oberfläche  röthlichblau 
verfärbt  Anfang  Ootober  fanden  sich  etwa  100  Ge- 
schwülste über  die  ganze  Haut  vertheilt  vor.  Die  Tumo- 
ren hatten  sieb  gänzlich  schmerzlos  entwickelt.  Ende 
November  klagte  der  Kr.  über  Beschwerden  im  Unter- 
leibe und  in  der  Blase.  Urin  normal,  ebenso  der  Blut- 
befund, keine  Milz-  und  Lymphdrüsenschwellung.  Es 
traten  im  weiteren  Verlaufe  Oedeme  der  Unterschenkel 
auf.  Der  Kr.  wmrde  schwach  und  elend  und  starb  am 
11.  Jan.  1898.  Die  Sektion  ergab  im  Netz  viele  hirsekom- 
bis  linsengrosse,  harte,  graue  Knötchen.  Die  Mesenterial- 
drüsen  waren  hart,  weiss,  bis  kirsohgross  geschwollen. 
Im  Oesophagus  eimge  bohnenerosse,  weisse  Knoten,  ein 
Knoten  im  Zungengrunde,  einzeme  in  der  Darmschleimhaut 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  keine  ab- 
gegrenzte Anhäufung  fremder  Zellen,  sondern  eine  Zellen- 
infiltration der  Cuti^palten  bis  in  das  Fettgewebe  hinein. 
In  der  Umgebung  der  Follikel,  Gefässe  und  Knäueldrüsen 
war  die  Zelleninnltration  erheblich  dicker.  Die  Infiltra- 
tionzellen schoben  sich  ganz  allmählich  in  die  Lymph- 
spalten des  Bindegewebes  hinein  und  wurden  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  weiter  transportirt ;  die  Cutis 
reagirte  mit  Bindegewebeneubildung ;  es  trat  femer  eine 
hyaline  Degeneration  der  Bindegewebefasem  ein  und 
eine  muoinöse  Degeneration  der  Infiltrationzellen.  Viel- 
leicht kam  es  in  Folge  dessen  nicht  zur  Bildung  eines 
echten  Tumor.  Die  elastischen  Fasern  waren  erhalten ; 
Mastzellen  waren  spärlich,  aber  doch  deutlich  vorhanden. 
Die  Mucosa  und  Submuoosa  des  Magens  zeigte  ebenfalls 
zahlreiche  Tumorzellen  in  die  Spalten  des  normalen  Ge- 
webes eingelagert ;  das  Bindegewebe  war  hyperplastiscb. 

Klinisch  war  das  beschränkte  Wachsthum  der  Tumo- 
ren von  Interesse,  Rückbildungprooesse  waren  nicht  zu 
bemerken. 

Der  Fall  ist  unter  die  „Sarkoiden  Geschwülste*^  zu 
zählen  und  von  den  echten  Sarkomen  abzutrennen.  Viel- 
leicht ist  der  primäre  Krankheitherd  im  Magen  zu  suchen, 
von  dem  aus  die  Ueberschwemmung  des  Körpers  sekun- 
där erfolgte.  Wermann  (Dresden). 

86.  Die  Behandlung  der  Ingoinalbubonen 
nach  Erflahrnngen  im  Hamburger  Freimanrer- 
krankenhaua;  von  W.  Ca  m  er  er.  (Inaug.-Diss. 
Strassburg  i.  E.  1898.  Buchdr.  von  G.  u.  J.  Oöller. 
8.   SIS.) 

Seit  1887  wurden  79  Er.  behandelt,  42mal 
wurde  die  Totalexstirpation,  18mal  breite  Incision 
mit  nachfolgender  Ausräumung  vorgenommen.  In 
einem  Falle  trat  nach  Verletzung  der  Schenkelvene 
Pyftmie  und  Tod  ein.  Dreimal  wurde  die  Vena 
saphena  unterbunden  und  resecirt.  Der  Durch- 
schnitt der  Behandlung  betrug  41  Tage,  die  kür- 
zeste Zeit  waren  16,  die  lAngste  120  Tage.  6mal 
wurde  nach  Anlegung  der  Naht  Heilung  per  pri- 
mam  erreicht.  Bei  19  in  der  letzten  Zeit  Behan- 
delten wurde  nach  Lang  incidirt  und  Injektionen 
mitArgent  nitr.  gemacht;  in  14FftUen  trat  völlige 
Heilung  in  7 — 58  Tagen,  durchachnittlich  in 
17  Tagen,  ein.  Die  Injektionen  wurden  jeden 
zweiten  Tag  vorgenommen  und  ihre  Zahl  war  1  in 
3  Fällen,  2  in  6  FäUen,  3  und  4  in  je  2  FUlen 
und  in  1  Falle  mehr  als  4.  5  Er.  wurden  ohne 
Erfolg  nach  Lang  behandelt,  3mal  wurde  die 
Badikaloperation,  2mal  eine  grossere  Incision  und 
Auskratsuag  angesohloasen. 
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Vn.   Qeburtahülfe,  Frauen-  und  Einderheillnmde. 


Als  bestes  Verfahren  ergab  sich  bei  harten 
Bubonen  mit  Fieber  Eisbehandlung,  Hydrargyrum, 
Compression  durch  Schrotbeutel.  Bei  Hartbleiben 
des  Bubo  Totalexstirpation.  Zeigt  der  Bubo  Nei- 
gung zur  Erweichung :  Anwendung  von  Eataplas- 
men  3 — 9  Tage  lang.  Bei  Vorhandensein  einer 
einzigen  EiterhOhle:  Lang'sches  Verfahren;  bei 
vielfacher  Abscessbildung :  Totalexstirpation.  Die 
breite  Incision  mit  nachfolgender  Auskratzung 
kommt  nur  ausnahmeweise  und  nur  als  sekundäre 
Operation  in  Anwendung,  wenn  das  Lang 'sehe 
Verfahren  im  Stich  lässt  oder  eine  fistulöse  Eite- 
rung eintritt,  ohne  dass  noch  grössere  feste  Drüsen- 
reste vorhanden  sind.      W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


87.    ChanoreB  moas   des   doigts;    par  L 

Sibut    (Ann.  de  Dermatol.  et  de  SypL  IX.  4. 
p.  376.  1898.) 

Ein  16jähr.  Mädchen  mit  multiplem  Schanker  der 
Genitalien  inficirte  sich  am  linken  Zeigefinger  in  einer 
Eratzwunde.  Es  entstand  ein  kleiner  Knoten,  der  juckte 
and  aalgekratzt  warde,  eine  Ezooriation,  ein  Geschwür. 
Dieses  ging  mehr  imd  mehr  in  die  Tiefe  and  fahrte  n 
einer  lebhaften  Entzündung  des  Fingers;  nach  8  Tagen 
trat  jedoch  von  selbst  Heilung  ein.  Eine  Woohe  sp&ter 
bildete  sich  ein  zweites  Geschwür  auf  dem  rechten  Mittel- 
finger. Keinerlei  Lymphangitis  oder  Oedem  auf  dem 
Handrücken,  hingegen  eine  grosse  empfindliche  Drüse  in 
der  rechten  Achselhöhle. 

Der  dem  Geschwür  entnonunene  Eiter  enthielt  den 
Ducrey 'sehen  Bacillus.         Wer  mann  (Dresden). 


VII.   GeburtshOlfe,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


88.  Die  Behandlung  des  „weiBsen'FlUBBeB** 
mitHefeoolttiren —  einelokal-antagoniatiaohe 
Bakteriotherapie ;  von  Dr.  Theodor  Landau. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  11.  1899.) 

L.  behandelte  40  Frauen  mit  „weissem  Fluss" 
mit  Hefe ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es 
sich  um  chronische  Gonorrhöe  oder  solche  chro- 
nische Katarrhe,  die  zwar  durch  Anamnese  und 
Verlauf  als  gonorrhoische  gekennzeichnet  waren, 
durch  die  bakteriologische,  bez.  mikroskopische 
Untersuchung  aber  als  solche  nicht  erwiesen  waren. 
L.  ist  mit  den  Erfolgen  seiner  Behandlung  im 
Grossen  und  Ganzen  recht  zufrieden ;  er  theilt  mit, 
dass  in  mehr  als  der  H&lfte  der  FftUe  unter  der 
Behandlung  jede  makroskopisch  nachweisbare  Spur 
des  Ausflusses  verschwand. 

Nach  Entfaltung  des  Vaginalrohres  durch  Platte 
und  Rinne  wurden  mittels  einer  Spritze  ca.  10  bis 
20ccm  dickflüssige  Hefe  in  den  Scheidengrund 
eingespritzt  und  ein  Wattetampon  vorgelegt  Der 
Tampon  wurde  nach  24  Stunden  entfernt,  Scheiden- 
ausspülungen unterblieben. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

89.  Meine  Methode  der  Therapie  der  ent- 
sündliohen  Zustände  des  ütems  and  seiner 
Adneza;  von  Prof.  J.  Grammatikati  inTomsk 
(Sibirien).  (Monatah.  f.  Geburtsh.  u.  GynftkoL  VILL 
2.  p.  171.  1898.) 

Gr.  empfiehlt  intrauterine  Injektionen  mit  einer 
5proc.  AlumnollOsung  (Alumnoli  2.5,  T.  jodi,  Spir. 
vin  rectiöcatiBs.  ana  25.0);  diese  Injektionen  wer- 
den t&glich,  ohne  Rücksicht  auf  erhöhte  Tempe- 
ratur, akute  Symptome  und  üterinblutungen  ge- 
macht G  r.  benutzt  hierzu  eine  ^atm'sche  Spritze, 
die  mit  Asbestkolben  versehen  ist  und  2  com  auf- 
nimmt 

In  frischen  akuten  F&llen  genügten  zur  Er- 
zielung guter  Resultate  15 — 20  Injektionen;  „die 
Temperatur  fällt  im  Laufe  weniger  Tage  schnell, 
die  Schmerzen  schwinden,  die  Exsudate  werden 
schnell  resorbirt  und  die  Erscheinungen  der  Endo- 
metritis reduoiren  sich  in  kurzer  Zeit  auf  ein  Mini- 


mum." Gr.  beobachtete  bei  dieser  Behandlung 
ein  Aufhüren  der  menstrualen  Blutungen  („tempo- 
räres Klimakterium") ;  nach  beendeter  Kor  trat  die 
erste  Menstruation  erst  nach  einem,  häufig  sogar 
erst  nach  2  Monaten  auf.  Besonders  gute  Resul- 
tate ergaben  Fälle  gonorrhoischen  Ursprungs.  In 
chronischen  Fällen  darf  die  Zahl  der  täglich  einmal 
zu  machenden  Einspritzungen  nach  Qr.  nicht 
weniger  als  40  betragen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

90.  Traitement  des  metrites  ohroniqaes 
par  lee  iiueotions  de  chlomre  de  sino;  par 

Pierre  Delbet  (Ann.  de  GynteoL  XXYL 
p.  13.  Janv.  1899.) 

D.  berichtet  über  69  Frauen,  die  er  mit  CUo^ 
zink  behandelt  hat  Er  wendet  Einspritamngea 
von  1 — 2  com  einer  20 — SOproc  Lösnng  an  mid 
giebt  5  Minuten  vorher,  um  die  eintietendeii 
Schmerzen  zu  massigen,  eine  Einspritzung  von 
1 — 2  com  einer  5proc.  Gocainlösung.  Er  bedient 
sich  der  ^otm'schen  oder  Cbim'sohen  Spritze  mit 
dünner  Kanüle  und  macht  ausser  bei  starker  Yet- 
engenmg  des  Halskanals  keine  vorherige  Erweite- 
rung. Am  besten  waren  die  Erfolge  bei  hämo^ 
rhagischer  Metritis.  Von  26  Frauen  entzogen  sich 
2  der  Eur ,  nur  eine  von  den  übrigen  bUeb  mi- 
geheilt ;  auch  die  Ausschabung  war  bei  ihr  erfolg- 
los, so  dass  die  Gebärmutter  entfernt  waidea 
musste.  Dagegen  wurde  bei  6  Frauen  ndt  gleich- 
zeitiger Erkrankung  der  Anhänge  nur  2mal  Hei- 
lung erzielt  unter  16  Frauen  mit  glandulärer 
Metritis  (D.  versteht  darunter  Metritis  mit  LeokfH^ 
rhöe)  wurden  8  völlig  geeilt,  5  gebessert  In 
6  Fällen  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  der  An- 
hänge blieb  4mal  der  Erfolg  aus.  Bei  gemischter 
Metritis  ohne  Erkrankung  der  Anhänge  (3  Fälle) 
wurden  2  Frauen  geheilt,  1  gebessert;  bei  gleich- 
zeitiger Erkrankung  der  Anhänge  (2  Fälle)  war 
der  Erfolg  unbedeutend.  D.  hebt  auch  die  günstigen 
Erfolge  bei  parenchymatöser  Metritis  txnä  der 
Schleimhauterkrankungen  des  QebärmutteriialseB 
hervor.  J.  Praeger  (Gfaemnits). 
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91.  üeber  die  Behandlung  dhronischer 
Affektionen  der  weibliohen  Beokenorgane,  ape- 
dell  der  ohroniBoh  entsündliohen»  mittela 
Sohrotbelaatung;  von  A.  Funke  in  Strassburg. 
(Beitr.  z.Oeburtsh.  u-GynäkoL  I.  2.  p.263.  1898.) 

Die  Technik  der  von  Freund  in  Analogie  zur 
Anvendung  des  Schrotbeutels  in  der  Chirurgie 
aach  in  die  Gynäkologie  eingeführten  Schrot- 
belastong  ist  folgende:  Ein  runder  Mutterspiogel 
wird,  mit  einem  Condom  überzogen,  in  die  Vagina 
angeführt,  der  Condom  durch  den  Mutterspiegel 
mit  Schrot  Nr.  3  angefüllt,  der  Mutterspiegel  ent- 
fernt; der  Schrotbeutel  bleibt  2—10—16  Stunden 
li^en  und  wird  dann  durch  Zug  entfernt  Bei 
Nnlliparen  wurden  auf  diese  Weise  bequem  600  g 
Schrot  in  die  Vagina  eingeführt,  in  die  Yagina 
Mehigebftrender  oder  Schwangerer  dagegen  760  bis 
1000  g. 

Die  Wirkung  des  Schrotbeutels  ist  eine  direkte 
ond  eine  indirekte,  die  erstere  äussert  sich  in  Zug 
(Dehnimg)  und  Druck  (Compression),  die  letztere 
durch  Veränderung  der  Blut-  und  Lymphoirkula- 
tion  als  Resorption.  Liegen  die  zu  oomprimirenden 
Pkrtien  höher,  reichen  sie  bis  in  das  grosse  Becken, 
80  empfiehlt  sich  neben  der  vaginalen  Schrotaus- 
füllimg  die  Anwendung  eines  äusseren  Q^en- 
diQckes  durch  Auflegen  eines  äusseren  Schrot- 
beatels  im  Gewicht  von  1 — 2  kg. 

F.  stellt  tabellarisch  66  „Schrotkuren^^  zu- 
ammen.  Die  Indikation  gaben  ab :  Dehnung  peri- 
melritischer  Stränge  18mal,  Resorption  vonTumo- 
len  und  Exsudaten  26mal,  Setroversionen  16mal, 
Schmerzen,  bez.  Coitusbesohwerden  13mal,  Lage- 
vttftnderungen  2mal,  Dehnung  der  Scheide  ImaL 
Oft  bestanden  mehrere  dieser  Leiden. 

F.  hat  gefunden,  dass  die  Schrotbehandlung  in 
vielen  Fällen  rascher  und  sicherer  zum  Ziele  ge- 
führt hat,  wie  die  bisher  bekannten  Methoden. 
ffExradate  werden  zwischen  2  Schrotbeuteln  oder 
zvischen'Schrotbeutel  und  E^reuzbein  ausgedrückt 
wie  ein  nasser  Schwamm.^^ 

Verboten  ist  der  Sohrotbeutel  bei  akuten  Er- 
^nmfamgen  und,  wenn  nach  der  Belastung  heftige 
Schmerzen  oder  Fieber  auftreten.  In  diesen  Fällen 
handelte  es  sich  meist  um  kleine  ESteransamm- 
limgen,  die  dann  zur  Ausbreitung  gereizt  wurden. 
Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

92.  Haohtrigliohes  sor  Biakaoaion  über 
^okauaifl  auf  der  Düsseldorfer  Natnrfor- 
wdierversammlimg ;  von  L.  Pincus  in  Danzig. 
(Mon..8chr.  f.  Qeburtsh.  u.  QynäkoL  IX.  3.  p.  363. 
1899.) 

In  seinen  Ausführungen  kritisirt  P.  die  bei 
dtt  Naturforscherversammlung  zu  Düsseldorf  vor- 
S^hnchten  Einwendungen  gegen  die  Methode  der 
yiporisation,  sowie  die  daselbst  angezeigten  Ab- 
inderangsQ  des  Apparats.  Den  aus  Treub's 
'^^  berichteten  Todesfall  sieht  er  als  einen 
DnglMsbll,  nicht  als  Hisserfolg  der  Methode 

IM.  Jahrbh.  Bd.  264.  Hft  1. 


an.  Seine  Methode,  die  er  bekanntlich  als  Atmo- 
kausis  (der  Dampf  kommt  mit  der  Gebärmutter- 
Schleimhaut  frei  in  Berührung)  und  Zestokausis 
(der  Dampf  erhitzt  ein  in  die  Oebärmutterhöhle 
eingeführtes  hohles,  nicht  gefenstertes  Instrument 
so,  dass  eine  ätzende  Contaktwirkung  eintritt)  be- 
zeichnet, ist  in  der  Hauptsache  folgende:  Operation 
möglichst  ohne  Narkose,  nach  ausgiebiger  Erweite- 
rung des  EUdskanals  (Bösartigkeit  eventueU  durch 
Probeausschabung  vorher  ausgeschlossen).  Bei 
weiter  Oebärmutterhöhle  (Mehrgebärende,  Myom) 
und  zur  Verödung  der  Höhle  ist  nur  die  Atmo- 
kausis  zu  verwenden,  sonst  die  Zestokausis ;  diese 
auch  zur  Behandlung  einzelner  Stellen  der  Wand 
und  der  Schleimhaut  des  Halskanals.  Das  Instru- 
ment muss  in  der  Gtobärmutterhöhle  ein  wenig  hin 
und  her  bewegt  werden,  bis  eine  feste  Zusammen- 
ziehung eintritt  Je  stärker  diese  wird,  um  so 
mehr  kürze  man  die  Operation  ab,  ebenso  bei  Ver- 
stopfung des  Ableitungsrohres  mit  Gerinnseln. 
Man  lasse  besonders  bei  jüngeren  Frauen  und  vor 
Allem  nach  Aborten  und  im  Wochenbette  den 
Dampf  möglichst  kurze  Zeit  (6 — 16  Sekunden  bei 
105— 110<>)  einwirken.  Oberflächliche  Schorfe 
stossen  sich  schon  nach  wenigen  Tagen  ab,  tiefere 
(bei  absichtlicher  Obliteratlon)  vor  und  nach  dem 
9.  Tage.  Wenn  keine  Obliteratlon  beabsichtigt 
wird,  darf  das  Yerfahren  erst  nach  völliger  Neu- 
bildung der  Schleimhaut  wiederholt  werden,  am 
besten  nach  der  nächsten  Menstruation.  Im  All- 
gemeinen empfiehlt  sich  Bettruhe  bis  zur  Schorf- 
lOsung.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

93.  Katnre  et  traitementdelaritroversion 
ntirine;  par  L.  G.  Richelot  (Ann^deGyn^coL 
L.  p.  325.  Nov.  1898.) 

R  behauptet,  dass  es  für  die  Betroversion  der 
Gebärmutter  eben  so  wohl  wie  für  den  Y orfiül  eine 
Prädisposition  giebt,  bestehend  in  einer  gewissen 
Emährungstörung,  einer  Erschlaffung  der  fibrösen 
Gewebe,  einem  Zustande,  den  französische  Autoren 
als  „arthritisme^^  bezeichnen.  Migräne,  Ekzem, 
Gelenkschmerzen,  neuralgische  Druckpunkte,  Yari- 
cen,  Verstopfung,  Magenschmerzen,  Neurasthenie, 
Brüche,  Nierensenkungen  sind  Theilerscheinungen 
der  Allgemeinerkrankung.  Dabei  ist  die  Gebär- 
mutter gewöhnlich  angeschwollen  und  schmerz- 
haft ;  später  wird  sie  sklerotisch.  Die  Eierstöcke 
sind  oft  sklerocystisch  entartet  Kommt  dann  eine 
Infektion  hinzu,  so  entsteht  eine  Fixation  der  Ge- 
bärmutter. In  nicht  zu  alten  Fällen  von  nicht  fixir- 
ter  Rückwärtslagerung  empfiehlt  R,  obwohl  er  sie 
nur  als  Theilerscheinung  einer  AUgemeinerkran- 
kung  ansieht,  in  erster  Linie  die  Correktion  der 
Lage  und  die  Erhaltung  in  guter  Stellung.  Hier- 
für kommen  in  Betracht  a)  Binge  und  Leibbinden 
(R  behauptet,  dass  keineswegs  die  Mehrzahl  der 
Frauen  sich  mit  Ringen  behandeln  Hesse),  b)  Mas- 
sage, von  der  R  besonders  bei  angesdiwollener 
Gebärmutter  gute  Erfolge  gesehen  hat,  c)  die  An- 
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nähung  der  Gebärmutter.  Von  derAlexander- 
Operation  und  der  Verkürzung  der  Lig.  sacrout 
hält  R.  nichts,  dagegen  waren  seine  Erfolge  bei 
der  Ventrofixation  gut  (zwei  Schwangerschaften, 
eine  mit  normalem  Verlaufe,  eine  mit  Frühgeburt 
im  6.  Monate  bei  einer  Eklamptischen).  Die  Fäden 
sind  durch  die  Vorderfläche  der  Gebärmutter  unter- 
halb der  Eileitermündungen  zu  legen.  Im  letzten 
Jahre  hat  R  9mal  die  Vaginofixation  gemacht 
(Quer-  und  Längsschnitt  der  vorderen  Scheiden- 
wand, Eröfi&iung  der  vorderen  Bauchfellfalte,  Ge- 
bärmutter nicht  vorgezogen,  3  Catgutnähte  durch 
vorigere  Gebärmutterwand  und  Scheide  mit  Frei- 
lassung des  Gebärmuttergrundes).  Die  Erfolge 
waren  gute,  über  Dauererfolge  lässt  sich  noch 
nicht  reden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

94.  Die  Betrodeviationeii  des  Utems  nnd 
ihre  operative  Behandlung  durch  Verkürsong 
und  Fixation  der  Idgamenta  rotnnda;  von  Dr. 

J.  S  c  h  u  1  z.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTTT.  3.  p.  517. 
1899.) 

Nach  anleitenden  Bemerkungen  über  die  Patho- 
genese und  Symptomatologie  der  Beirodeviationen 
des  Uterus  bespricht  Seh.  die  zui  Beseitigung 
dieser  Verlagerungen  erdachten  Operationen.  Die 
älteste  Operation  ist  die  von  Alqui6  angegebene, 
dann  namentlich  von  Alexander  und  Adams 
befürwortete  Methode,  die  lAgg,  roiunda  an  der 
vorderen  Oeffhung  des  Leisienkanals  (xaf%us!U4^hen, 
hervorzuziehen  und  naeh  Verkürzung  vor  der  Ba/uch" 
uxmd  z/u  befestigen.  Schon  schienen  vor  einem 
Jahrzehnt  nach  wenigen  Misserfolgen  die  Akten 
über  diese  Operation  geschlossen,  als  in  neuerer 
Zeit  mit  wesentlicher  Vervollkommnung  der  Aus- 
führung das  Interesse  für  sie  von  Neuem  wach- 
gerufen wurde.  Zu  den  ersten,  die  trotz  Warnung 
und  Ablehnung  der  meisten  Gynäkologen  den  ver- 
lassenen Weg  wieder  betraten,  gehört  E  ü  m  m  e  1 1 , 
der  die  Operation  in  80  Fällen  von  Retrofleocio  uteri 
ausgeführt  hat  Seh.  theilt  die  Krankengeschichten 
von  54  dieser  Operirten  mit,  die  sich  zur  Nach- 
untersuchung wieder  einfanden  oder  einen  glaub- 
würdigen Bericht  sandten. 

Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  war  der 
Erfolg  der  Operation  ganz  ausgezeichnet ;  wie  bei 
der  Entlassung  fand  sich  auch  bei  der  Wieder- 
vorstellung der  Kranken  der  Uterus  in  auffallend 
gut  beweglicher  Anteversio-flexio.  Dieser  Normal- 
lage entsprach  auch  das  gute  Befinden  der  operirten 
Frauen.  7  Kr.  hatten  nach  der  Operation  spontan 
und  ohne  jegliche  Störung  geboren ;  9  Kr.  stellten 
sich  als  schwanger  vor.  Der  Lagebefund  des 
Uterus  nach  der  voraufgegangenen  Geburt  zeigte 
keine  Abweichung  von  dem  Entlassungsbefunde. 
Von  den  80  Operationen  endete  keine  tödtlich. 

Die  Verkürzung  und  Fixation  der  Ligg.  uteri 
rotunda  ist  bei  mobilen  Retrofiexionen  geradezu 
eine  Idealmetiiode,  da  sie  in  der  vollkommensten 
Weise  die  Grundbedingungen  des  Eingriffes  er- 


füllt: Schaffung  eines  der  physiologischen  Lage 
nahe  kommenden  Zustandes  bei  fast  absoluter  Ge- 
fahrlosigkeit und  grösster  Garantie  des  Dauer- 
erfolges. Bei  complicirenden  Prolapsen  ist  sie 
eine  nicht  zu  unterschätzende  Hülfsoperation. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

95.  Beiträge  mr  operativen  Behandlung 
der  Betroflezio  uteri,  mit  besonderer  Berüok- 
fliohtigang   der  Alexander*8ohen   Operation; 

von  Dr.  F.  Rumpf  in  Berlin.  (Arch.  f.  GynäkoL 
LVn.  2.  p.  424.  1898.) 

Die  Alexander'sche  Operation  wurde  vom 
März  1893  an  75mal  vorgenommen.  Die  ersten 
16  Frauen  wurden  genau  nach  Kocher  opoirt, 
d.  h.  die  Indsionen  wurden  seitlich  zur  Höhe  der 
Spina  ant  sup.  oss.  ilei  hinaufgeführt  und  die 
hervorgezogenen  Ligamente  nach  aussen  umgelegt 
und  diesen  Punkten  gegenüber  auf  die  Aponeurose 
des  Musa  obL  ext.  aufgenäht.  Li  den  späteren 
Fällen  wurde  der  hierdurch  bewirkte  Richtung- 
wechsel im  Verlaufe  der  runden  Bänder  vermie- 
den, diese  wurden  vielmehr  ihrem  natürlichen 
Verlaufe  entsprechend  in  der  Richtung  zur  Sym* 
physe  herabgezogen  und  dort  fixirt  Die  Opera- 
tion vollzog  sich  nunmehr  in  3  Akten :  1)  Bogm- 
schnitt  durch  Haut,  Fett  und  (verschiebliche)  Fascia 
superfic.  behufs  lateraler  Freilegung  der  Aponeurose 
des  M.  obL  ext.  beiderseits  und  weiterhin  auch  des 
Leistenrings  durch  stumpfen  Zug  gegen  die  Sym- 
physe zu.  2)  Spaltung  der  Aponeurose,  parallel 
dem  Poupart'schen  Bande  zur  Freilegung  des 
Leistenkanals ;  centrales  Aufheben  seines  Inhaltes 
und  Umkippen  desselben  nach  der  Mitte  zu  behufs 
Isolirung  des  Bandes;  Vorziehen  dieses  unter  stän- 
digem Nachfassen  und  Abschieben  des  Proo.  perit, 
bis  der  Widerstand  der  Tubenecke  sich  bemerkbar 
macht  3)  Annähung  des  Muse.  obl.  int.  an  die 
hintere  Wand  des  Lig.  Poup.  mit  Gatgut-Knopf- 
nähten,  von  denen  die  median  liegenden  das  Üg. 
rotund.  mitfassen.  Weitere  Fixirung  des  Bandes  ad 
der  Aponeurose,  nahe  der  Symphyse,  mit  zwei  eben 
solchen  Nähten ;  fortlaufende  Seidennaht  der  EEant 

Die  Verkürzung  des  Lig.  rot  ist  angezeigt  bei 
beweglicher  Retroflexio,  wenn  die  Pessarbehand- 
lung  sich  als  unmöglich  oder  als  unzulänglich  er- 
weist. Femer  kann  sie  die  Behandlung  eines 
Descensus  oder  Prolaps  der  Vagina  wesentlich 
unterstützen.  Handelt  es  sich  um  eine  fixirte 
Retroflexio,  so  werden  nach  ErOffiiung  der  Bauch- 
höhle und  Lösung  des  Uterus  die  Ligamente  ver- 
kürzt, indem  beiderseits  ein  Faden  an  den  Enden 
des  Ligamentes  (nahe  dem  Uterus  und  dem  Leisten- 
ringe)  durchgestochen  und  geknüpft  wird.  Soll 
eine  Elevation  des  Uterus  bewirkt  werden,  so  sind 
daneben  noch  in  ähnlicher  Weise  die  Douglas'schen 
Bänder  zu  verkürzen.  B  r  o  s  i  n  (Dresd^). 

96.  XTeber  operative  Behandlnng  der  Betro- 
flezio uteri  flxata;  von  Dr.  Ernst  Qrisstede. 
(At^h.  f.  GynäkoL  LVII.  3.  p.  662.  1899.) 
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Die  Operation  wurde  45mal  ausgeffihrt,  und 
zwar  durch  Fizirung  des  Fundus  nach  Leopold; 
rem  einer  Vaginofixation  wurde  aus  allgemeinen 
QrSnden  abgesehen.  Nur  15mal  kam  die  Retro- 
flexio  uteri  fixata  allein  zur  Operation,  in  den 
anderen  Fällen  machten  sich  zugleich  Entfernung 
der  Adnexe,  tou  Ovarientumoren  oder  andere  Ein- 
grif  6  nothwendig.  Der  Uterus  blieb  zunächst  stets 
in  der  richtigen  Lage.  Von  19  nachuntersuchten 
Fnuen  waren  die  Beschwerden  vermehrt  in  einem 
Falle,  vermindert  in  5,  verschwunden  in  13  Fallen. 

Brösln  (Dresden). 

97.  lieber  Aiusaolnmgen ,  Büokwftrtsnei- 
gongen  und  Kniokungen  der  sohwangeren 
Gebärmutter  mit  besonderer  BerQckaiohtigimg 
der  sogenannten  Betroflezio  uteri  gravidi  par- 
tüdis;  von  A.  Dührssen  in  Berlin.  (Arch.  f. 
GynakoL  LVH  1.  p.  70.  1898.) 

Die  Betroflexio  uteri  gravidi  partialis  kann  auf 
renchiedene  Weise  entstehen.  Am  häufigsten  geht 
sie  ans  einer  Betroflexio  des  nicht  graviden  Uterus 
hfflvor.  Bei  anteflektirtem  Uterus  kann  sie  durch 
Uterus  bicomis,  durch  Tumoren,  durch  den  vor- 
liegenden Eindeetheil  oder  stärkere  Entwickelung 
des  hinteren  unteren  Uterinsegments,  durch  peri- 
methtiBche  Verwachsungen  der  hinteren  Corpus- 
vand,  durch  unzweckmfissige  Yagino-  oder  Yentro- 
fixation  bedingt  sein.  In  ähnlicher  Weise  kommen 
bei  schwangerem  anteflektirten  Uterus  Aussackun- 
gen der  vorderen  oder  seitlichen  Uteruswand  vor. 
BieiiBo  wie  perimetritische  Auflagerungen  können 
auch  Schrumpfungsprocesse  des  Beckenbauchfells 
eine  Betroflexio  uteri  grav.part.  erzeugen.  Liegt  ein 
Bchvangerer  Uterus  in  Betroflexion  eingeklemmt, 
veil  Verwachsungen  seine  Aufrichtung  verhinder- 
ten, so  ist  anzunehmen,  dass  diese  Adhäsionen 
schon  früher  bestanden  haben,  die  Einklemmung 
selbst  erzeugt  keine  Entzündung  des  Uterus  oder 
seines  üeberzugs,  sondern  eine  solche  der  Blase. 
Für  die  Gystitis  und  ihren  Ausgang  in  Blasengangrän 
ist  einmal  die  Urinretention,  dann  aber  auch  der 
Dnick  des  Uterus  selbst  verantwortlich  zu  machen. 
Nach  einer  mehrtägigen  Betention  ist  deshalb  nicht 
nor  die  Entleerung  der  Blase  vorzunehmen,  son- 
dern auch  sofort  jeder  Druck  auf  die  Blase  Seitens 
des  Uterus  zu  beseitigen,  zumal  wenn  der  Urin 
die  beginnende  Blasengangrän  erkennen  lässt  Die 
Hankstauung  mit  ihren  Folgen  (Gangrän  oder  Blasen- 
ruptor)  ist  die  häufigste  Todesursache  belEinklem- 
mnng  des  graviden  Uterus. 

Von  der  totalen  oder  partialen  Betroflexio  des 
schwangeren  Uterus  ist  die  Bäroversio  zu  unter- 
scheiden. Im  1.  und  2.  Grade  treten  die  Störungen 
der  Bbuse  bald  zu  Tage,  es  kann  eine  Selbstauf- 
nchtong  eintreten  oder  eine  erforderlich  werdende 
Etliche  Aufrichtung  führt  leicht  zum  Ziele. 
Schwieriger  sind  die  Fälle  3.  Grades.  Da  bei 
ihnen  der  untere  Theil  des  Uterus  frei  in  die  Bauch- 
höhle hineinwachsen  kann,  vorausgesetzt,  dass  die 


vordere  Soheidenwand  genügend  nachgiebig  ist, 
so  treten Licarcerationerscheinungen  oft  erst  Inder 
2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  auf,  eine  Selbst- 
aufrichtung ist  ausgeschlossen,  der  Katheterismus 
stösst  der  Zweitheilung  der  Blase  wegen  auf  grosse 
Schwierigkeiten  und  die  Mortalität  ist  in  diesen 
Fällen  eine  bedeutende. 

Das  erste  Erfordemiss  bei  Behandlung  der 
Betroflexio  und  Retroversio  uteri  gravidi  ist  die 
Entleerung  der  Blasa  Dann  folgt  in  der  Regel 
die  manuelle  Reposition.  Deuten  Fieber,  schwärz- 
licher, zersetzter  Urin  und  peritonitische  Erschei- 
nungen auf  Blasengangrän  hin,  so  ist  jeglicher 
Repositionversuch,  ja  sogar  eine  gründliche  Nar- 
koseuntersuchung zu  unterlassen.  Misslingt  in 
solchen  Fällen  der  Eatheterismus,  so  ist  sofort  die 
Eiblase  zu  pünktiren.  Unter  Umstanden  kann 
eine  breite  Incision  der  Blase  vom  Yaginalgewölbe 
her  gerathen  sein.  Die  Laparotomie  ist  wohl  stets 
zu  vermeiden,  bei  Blasengangrän  sogar  direkt  ver- 
boten. In  seltenen  Fällen  kommt  der  vaginale 
Kaiserschnitt  in  Frage.         B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

98.  A  retrospeot  of  a  flrst  series  of  one 
hnndred  and  ten  abdominal  aeotion  forpelvo- 
abdominal  diaease;  by  F.  W.  N.  Haultain, 
Edinburgh.  (Edinb.  med.Joum.  N.S.  Y.  2.  p.l05. 
Febr.  1899.) 

Im  Ganzen  berichtet  H.  über  110  Bauchopera- 
tionen mit  2  Todesfällen. 

Die  35  Ovariotomien  wurden  an  Frauen  vom 
21.  bis  zum  81.  Jahre  ausgeführt  Die  älteste 
genas  trotz  der  sehr  schwierigen  Ausschalung 
der  intraligamentären  grossen  Geschwulst.  Die 
schwerste  Eierstocksgeschwulst  wog  75^/4  Pfund, 
die  Fat.  selbst  nach  ihrer  Genesung  nur  1  Pfund 
mehr.  Interessant  war  1  Fall  von  intraligamentär 
entwickelter  Cyste  bei  rudimentärer  Gebärmutter 
und  fehlenden  Eileitern.  3mal  handelte  es  sich 
um  feste  Eierstocksgeschwülste  (Imal  Fibrom, 
Imal  starke  chronische  Entzündung,  Imal  eine 
zellenreiche  Geschwulst,  die  H.  nach  Bland 
S  u  1 1 0  n  als  Oophoroma  bezeichnet).  In  den  bei- 
den ersteren  Fällen  war  Ascites  vorhanden. 

2mal  wurden  cystisch  entartete  Myome  ent- 
fernt (gestielt,  subserOs),  Imal  ein  interstitielles 
Myom.  Die  Stiele  wurden  intraperitonäal  be- 
handelt. 

5mal  wurde  wegen  Ruptur,  bez.  tubarem  Abort 
bei  Eüeüerachtvangerschafl  operirt  Imal  war  die 
Operation  durch  dichte  Schwielen  in  Folge  früherer 
Blinddarmentzündung  erschwert  Die  Kr.  hinkte 
seit  letzterer  Erkrankung,  verlor  dieses  aber  nach 
der  Operation.  VentrofioDoiion  wurde  2mal  wegen 
Bückwärtsknickung,  3mal  wegen  Yorfisdls  vorge- 
nommen. In  2  der  letzteren  3  Fälle  musste  später 
eine  Kolporrhaphie  gemacht  werden.  Die  eine 
PorrO' Operation  wurde  in  einem  Bauernhaus 
unter  ungünstigen  äusseren  Yerhältnissen  an  einer 
Zwergin   ausgeführt  mit  glücklichem  Erfolg  für 
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Mutter  und  Kind.  Auch  3  Fälle  von  hohem  Blasen- 
Bohnitt  hatH.  hier  mit  aufgeführt,  sämmtlich  wegen 
Papillom.  Die  übrigen  Operationen  betreffen  ge- 
mischte Geschwülste  (2  Fälle),  Probeeinschnitte 
(10  mit  einem  Todesfall  nach  Versuch,  ein  cervi- 
kales  Myom  auf  diesem  Wege  zu  entfernen)  und 
Entfernung  der  Anhänge  (41  mit  einem  Todesfall). 
Unter  den  letzteren  waren  11  einfache  Eileiter- 
erkiankungen  (Hämato-,  Hydro-,  Pyosalpinx  und 
1  Fall  von  Tuberkulose),  15mal  handelte  es  sich 
um  entzündlich  veränderte,  verwachsene  Anhänge, 
8mal  um  erkrankte  Eierstöcke,  4mal  um  Fibro- 
myome;  2mal  wurden  die  Eierstocke  wegen  Dys- 
menorrhöe und  1  mal  wegen  einer  monatlich  wieder- 
kehrenden Wahnidee  (ohne  Erfolg!)  entfernt  Er- 
wfthnenswerth  ist,  dass  H.  nach  einer  Ovariotomie 
am  23.  Tage  die  Bauchhöhle  wieder  öfhiete  wegen 
Schmerzen  und  Schwellung  imd  eine  zurück- 
gelassene Klemme  entfernte.     Die  Frau  genas. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

99.  The  term  Moonservative  stirgery^  as  it 
has  been  proposed  to  apply  it  to  the  uteroB 
and  itB  appendages ;  byLawsonTait  (New 
York  med.  Becord  LY.  14.  p.  486.  April  1899.) 

In  diesem  wesentlich  polemischen  Aufsatze 
tritt  T.  für  die  radikalen  Eingriffe  gegenüber  den 
früher  üblichen  abwai*tenden  YerMren  und  den 
neueren  als  conservativ  bezeichneten  Bestrebungen, 
Theile  erkrankter  Eierstöcke  und  Eileiter  zu  er- 
halten, ein,  indem  er  auf  Grund  seiner  grossen 
Erfahrung  behauptet,  dass  die  Abnahme,  bez.  das 
Verschwinden  des  Geschlechtstriebes,  durchaus 
nicht,  wie  zahlreiche  Autoren  angegeben  haben, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nach  Entfernung  der 
Eierstöcke  aUein  oder  der  Eierstöcke  und  der  Ge- 
bärmutter die  Regel  sei,  sondern,  dass  dies  bei 
höchstens  5<^/o  vorkomme,  während  die  übrigen 
Frauen,  die  zum  grössten  Theile  während  der  Er- 
krankung den  Geschlechtstrieb  verloren  hatten, 
ihn  nach  der  Operation  wiederbekommen.  Zum 
Beweis  dafOr,  dass  weder  Eierstock  und  Eileiter, 
noch  die  Gebärmutter  mit  der  Empfindung  des 
Geschlechtstriebes  etwas  zu  thun  haben,  führt  T. 
den  Fall  von  2  Schwestern  mit  völligem  Mangel 
von  Gebärmutter  imd  Eierstock  an  (bei  einer  durch 
Bauchoperation  nachgewiesen),  die  sich  durch 
ausserordentlich  erotische  Neigungen  auszeich- 
neten. In  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Castration 
im  frühen  Lebensalter  hat  T.  später  noch  die  Ge- 
bärmutter weggenommen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

100.  Die  Folgematände  nach  Castration 
und  die  aekimdären  Gesohleohtadharaktere ; 

von  Dr.  Ernst  Alterthum  in  Freiburg  i.  B. 
(Beitr.  z.  Geburtsh.  u^GynäkoL  ü.  1.  p.  13.  1899.) 

A.'s  Ausführungen  stützen  sich  auf  ein  Material 
von  107  Operirten;  darunter  57  Castrationen  und 
Salpingotomien,  26  doppelseitige  Ovariotomien  und 


24   supravaginale  üterusamputationen  mit  Weg- 
nahme beider  Eierstöcke. 

Die  Menopause  trat  in  sämmtlichen  Fällen  von 
supravaginaler  Amputation  des  Uterus  ein,  in  denen 
beide  Eierstöcke  mit  entfernt  waren. 

Von  182  Castrationen  und  doppels^tigen  Ova- 
riotomien trat  die  Menopause  ein  in  148  EUlen 
=  81.3% ,  und  zwar  sofort  nach  der  Operation 
lOlmal  =  55.5Vo)  erat  später  47mal  =  25.8«/e. 
Die  Menopause  war  zur  Zeit  der  Untersuchung 
noch  nicht  eingetreten  in  34  ftUlen  «»  18.7<>/o. 

Molimina  menstrualia  fanden  sich  nur  selten; 
dagegen  fehlten  fast  nie  die  nervösen  Erscheinun- 
gen, die  sogenannten  „Ausfallserscheinungen'^.  Bb 
sind  dies  Wallungen,  heisse  Uebergiessungen, 
häufig  mit  Schweissausbruch  verbunden,  Schwin- 
del, Flimmern  vor  den  Augen  und  Ohrensausen. 
Diese  Symptome  traten  viel  seltener  nach  supra- 
vaginalen Amputationen,  als  nach  Castrationen  und 
nach  Ovariotomien  auf. 

In  den  meisten  Fällen  von  supravaginaler 
Uterusamputation  war  keine  Aenderung  der  Oe> 
müthstimmung  zu  beobaditen.  Unter  111  fUlen 
von  Castrationen  und  Ovariotomien  war  eine  Ver- 
änderung der  Gemüthstimmung  64mal,  keine  Ver- 
änderung 47mal  aufgetreten.  Die  Aenderung  zeigte 
sich  so,  dass  45mal  die  Stimmung  heiter  und  froh, 
8mal  erregt  und  gereizt,  7mal  gedrückt  und  traurig 
wurde. 

Bei  35  Fällen  von  Castration  zeigte  sich  in 
68.4<^/o  eine  Herabsetzung  oder  ein  Erlöschen  des 
Geschlechtstriebes,  des  Wollustgefühls  in  68.6%. 
Eine  Veränderung  der  Stimme  nach  der  Castration 
wurde  niemals  beobachtet;  eben  so  wenig  eine 
Schrumpfung  der  Brüste.  Bezüglich  des  Einflusses 
der  Castration  auf  die  Schrumpfung  der  Uterus- 
fibrome  bestätigt  A.  die  Befunde  Wiedow's,  der 
in  97^/o  seiner  Fälle  eine  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst constatirte. 

A.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  „dass  wir  keinen 
Grund  haben,  bei  der  Myomotomie  und  eben  so 
wenig  auch  bei  Salpingotomien  die  Ovarien  zuräck- 
zulassen,  zumal  die  vollständige  Entfernung  der 
Keimdrüsen  durchaus  nicht  die  schädlichen  Folgen 
auf  das  geistige  und  körperliche  Befinden  derl^u 
ausübt,  wie  man  vielfach  angenommen  hat^' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

101.  üeber  Frühdiagnose  der  Gravidität; 
von  R.  V.  Braun-Fernwald.  (Wien.  klin. Wo- 
chenschr.  XIL  10.  1899.) 

Als  wichtigste  Symptome  für  die  Frühdiagnose 
der  Schwangerschaft  sieht  v.  B.  die  Consistenz- 
veränderung  der  Gebärmutter  an  und  die  Gestalt, 
die  sie  bei  genauer  Untersuchung  aufweist,  bes. 
annimmt  Sie  erscheint  auf  der  einen  Seite  dicker 
als  auf  der  anderen,  am  Ende  des  1.,  Anfang  des 
2.  Monats  auf  der  einen  Seite  bisweilen  doppelt  so 
dick  als  auf  der  anderen.  Das  dickere  Hom  ist 
gewöhnlich  weicher  als  das  kleinere  dünnere.   An 
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der  Oienxe  beider  findet  man  in  der  Regel  eine 
längs  yerlaufende  Furche,  die  den  Qebftrmutter- 
kSiper  in  2  ungleich  grosse  Abschnitte  theilt  In 
der  Ausdehnung  der  grosseren,  weichen  H&lfte 
wfilbt  sich  die  Oebftrmutter  mehr  vor.  Der  Gebär- 
mnttergrund  erscheint  oft  ungleichmässig  mit 
sattelfAnniger  Einziehung  nach  dem  dünneren 
Hom  zu.  Die  Untersuchung  erfolgte  stets  vaginal 
mit  2  gegen  die  beiden  H5mer  ausgespreizten  Fin- 
gern. Nach  V.  B.  entspricht  die  weichere,  mehr 
hervorragende  Stelle  dem  Eisitz.  Die  frflheste 
Zeit,  in  der  die  Diagnose  auf  Schwangerschaft  von 
V.  B.  und  Hübl  gestellt  wurde,  war  „3  Tage  nach 
der  Zeit  der  Wiederkehr  der  Periode"  [soll  wohl 
heJssen  nach  deren  erstem  Ausbleiben.  Ref.] 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

102.  Bitention  d'urinepar  oopro8t8aed*ori- 
gine  gniridiquo;  par  A.  Herrgott  (Ann.  de 
OynöcoL  LL  p.  267.  Avril  1899.) 

Bei  einer  37jähr.,  zmn  2.  Male  schwangeren  Frau, 
tnten  vom  3.  Monate  ab  Beschwerden  beim  Wasser- 
I1886D  und  Veistopfong  anf.  Anschwellung  des  Leibes 
und  starke  Schmerzen  veranlassten  sie,  die  Gebäranstalt 
zu  Nancy  aufzusuchen.  Das  Aussehen  war  ein  gutes, 
derBanch  stark  ausgedehnt,  wie  am  Ende  der  Schwanger- 
schaft Leichte  Flulrtuation,  Eindestheile  nicht  zu  fumen. 
Bei  Entleerung  der  Blase  wurden  4450  ccm  Harn  ge- 
wonnen. Damit  war  die  Geschwulst  verschwunden  und 
mm  war  die  im  3.  Monate  schwangere  Gebärmutter  etwas 
Dach  rechts  geneigt  zu  fühlen.  Die  Scheide  war  durch 
den  angefoUten  Mi»tdarm  stark  verengt  Auf  3  Elystire 
entleerte  die  £r.  8  Nachtgeschirre  voll  Koth.  Die  Bhue 
mnsste  noch  einige  Male  durch  den  Katheter  entleert 
weiden,  dann  stefite  sich  der  Tonus  wieder  her.  Der 
weitere  Verlauf  der  Schwangerschaft  war  normal. 

EL  nimmt  an,  dass  die  schwangere  Gebärmutter  den 
lastdann  zusammendrückte  und  dass  die  Füllung  des 
unteren  Abschnittes  des  Yerdauungskanals  ihrerseits 
wieder  die  Gebärmutter  nach  rechts  drängte,  wodurch 
die  Harnverhaltung,  ähnhch  wie  bei  Rückwärtslagerung 
der  schwangeren  Gebärmutter,  entstand. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

103.  Ueber  Barmverflohlieasimg  während 
SdiwangenKdialt  undCtobort;  vou  Prof.  Leop. 
Hey  er  in  Kopenhagen.  (Mon.-Sohr.  f.  Oeburtsh. 
u.  Gyn&koL  IL  2.  p.  159.  1899.) 

L  Faü.    42Jjähr.,  zum  7.  Male  schwangere  Frau. 
4  Wochen  vor  dem  Ende  der  Schwangerschaft  erkrankte 
Fiat  nach  natürhchem  Stuhlgang  am  20.  Dec.  1891  mit 
Leibschmerzen  und  Erbrechen,    die  die  ganze  Nacht 
aidanerten.    Keine  Flatus.  Der  Zustand  verschhnunerte 
ach  in  den  nächsten  Tagen.    Abführmittel  wurden  er- 
brochen., Einlaufe  waren  erfolglos.  Am  24.  Dec  Morgens 
Kotherbrechen.    Puls  120,  Temperatur  normal,    rat., 
nhr  Yer&llen,  wurde  in  M.'s  Privatklinik  überführt    Da 
die  linke  Leistengegend  voller  erschien,  Schnitt  wie  bei 
<]fir  Bmchoperation :  Bruchpforten  frei.    Nach  EröfiEnung 
^f  Bauchhöhle  fand  M.,  dass  eine  Dünndarmschlinge, 
20  cm  lang,  durch  eine  kleine  Oefhung  im  linken  breiton 
Mntterbande,  dicht  am  Seitenrand  der  Gebärmutter,  ge- 
schlüpft und  hier  eingeklemmt  war.  Die  Schlinge  wuäe 
henrorgeholt,  das  Loch  im  Mntterhand  erweitert  2  Stun- 
den nach  der  Operation  wurde  ein  2000  g  schweres  Mäd- 
^^OQ^boren.    Das  Erbrechen  hörte  nach  der  Operation 
^  Winde  gin^n  am  nächsten  Tage  ab,  ebenso  erfolgte 
Btaihl  auf  Oelemlauf.    Die  Frau  genas  und  gebar  am 
15.  September  1893  ohne  Kunsthülfe  einen  Knaben  von 


Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  zweifellos 
um  eine  angehorene  Missbildung.  Der  Durchgang 
des  Darmes  durch  das  Loch  wurde  begünstigt 
durch  die  Spannung  des  Bandes  in  Folge  der 
Schwangerschaft,  wodurch  die  Oefi&iung  erweitert 
wurde.  Einen  einzigen  tödtlich  verlaufenen  fthn- 
lichen  Fall  von  Dens  durch  Brucheinklemmung  im 
linken  breiten  Mutterbande  veröffentlichte  1893 
Alfred  Smith  in  Dublin. 

n.  Fall.  29jähr.,  zum  1.  Male  schwangere  Frau  trat 
am  4.  September  1897  in  die  Gebäranstalt  zu  Kopenhagen 
ein.  Anfang  der  Schwangerschaft  Ende  November  1896. 
Vor  5  Wochen  starkes  Erbrechen  und  Leibschmerzen, 
mehrere  Tage  andauernd.  Seit  7  Tagen  wieder  dieselben 
Erscheinungen,  kein  Stuhl,  keine  Blähungen.  Einlaufe, 
Bicinusöl  ohne  Erfolg.  Abends  Bednn  der  Geburt  Am 
6.  Sept  früh  11  TJhi  mit  Rücksicnt  auf  das  schlechte 
Allgemeinbefinden  Extraktion  des  hochstehenden  Kopfes 
mit  Achsenzugzange  (Knabe,  3200  g,  53  cm).  Nach  der 
Entbindung  abrechen  seltener.  Einlaufe  ohne  Erfolg. 
Am  7.  Sept  Abends  waren  die  Schmerzen  sehr  heftig, 
nach  Morphium  geringer.  Durch  höhere  Einlaufe  Abgang , 
einiger  Kothstücke.  Am  9.  Sept  wegen  Zunahme  der 
Beschwerden  und  schlechten  Allgemeinbefindens  Bauch- 
schnitt. Dabei  fanden  sich  Colon  descend.  und  Flexur 
zusammengefallen,  Dünndarm  und  Colon  ascend.  auf- 
getrieben ;  das  Colon  ascend.  verschwand  plötzlich  hinter 
dem  Gekröse.  Es  wurde  ein  widernatürlicher  After  am 
Colon  ascend.  angelegt  und  die  Bauchwunde  geschlossen. 
3  Stunden  nach  der  Operation  starb  die  Ejranke.  Die 
LeichenÖfEhung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  angeborene 
Missbüdung,  besonders  des  Gekröses,  handelte.  Dieses 
bildete  ein  Thor,  unter  dem  das  Colon  transv.  hindurch- 
lief. Der  scharfe  freie  Rand  des  Bogens  hatte  den  Dick- 
darm eingeschnürt  Ein  ähnhcher  Fall  ist  von  F.  A. 
T  s  0  h  e  r  n  i  n  g  mitgetheilt 

m.  Fall.  Zum  1.  Male,  im  8.  Monate  schwangere 
Frau,  hatte  inmier  an  trägem  Stuhlgang,  zeitweise  auch 
an  Durchfall  gelitten.  Seit  1  Monat  starke  Yerstopfunj^, 
seit  mehreren  Tagen  Erbrechen.  Bei  der  Aufnahme  in 
das  Frederiks  Hospital  am  30.  Januar  1895  in  der 
Blase  2100  com  Harn.  Kopf  der  Frucht  tief  im  Becken. 
Keine  Wehen.  Wiederholt  hohe  Einlaufe,  von  Koth 
gefärbt  entleert  Am  31.  Jan.  Abends  Temperatur  38.4<>, 
am  1.  Febr.  Morgens  38. 7^,  Puls  144.  Erbrechen  häu- 
figer, nach  Koth  riechend,  nach  Magenspülung  etwas  ab- 
nehmend. Weder  Stuhl,  noch  Blähungen.  Am  1.  Febr. 
Abends  üeberführung  in  die  Gebäranstalt  Dort  leichte 
Zangenentbindung.  (Knabe  1750g,  40cm  lang,  starb 
nach  einigen  Stunden.)  Nach  der  Entbindung  Magen- 
ausspiüung  und  Morphiumeinspritzung.  Einige  Stunden 
später  unwillkürlicher  Absang  einer  reichlichen  Menge 
dünnen  Kothes,  andauernd  bis  zum  7.  Februar.  Wochen- 
bett durch  Cystitis,  Ulcus  puerperale  und  Parametritis 
dextra  gestört.  Im  Wochenbett  wiederholte  Verstopfung. 
Am  12.  April  Entlassung.  23.  September  1898  Entbin- 
dung mit  Zange  von  einem  lebenden  Knaben.  Normaler 
Verlauf. 

Eine  gehinderte  Durohgftngigkeit  des  Darmes 
während  Schwangerschaft  und  Oeburt  gehört  zu 
den  grössten  SeÜenheiim,  Aus  der  Literatur  sam- 
melte M.  13  Fälle.  In  3  Fällen,  von  den  ins- 
gesammt  1 6,  war  die  Ursache  des  Darmversohlusses 
nicht  bekannt.  Eine  wirkliche  innere  Einklem- 
mung durch  Stränge  oder  Aehnliches  fand  sich  in 
7  Fällen,  Yolvulus  in  2,  Retroversio  uteri  in  2, 
Druck  einer  Eierstocksgeschwulst  in  1  FaU,  Ver- 
engung des  Darmes  in  1  FalL  Yen  den  ISBSrauen, 
bei   denen  die  Ursache  bekannt  war  (von  den 


38 


Vn.   (Jeburtahülfe,  Frauen-  und  Eindarheilkunde. 


übrigen  3  wurden  2  geheilt),  starben  10.  In  kei- 
nem Falle  wurde  durch  die  Entleerung  der  Gebär- 
mutter eine  bleibende  Besserung  erreicht.  Als 
Begel  für  die  Behandlung  des  Darmverschlusses 
bei  Schwangerschaft  und  Geburt  ist  daher  aufzu- 
stellen, dass  sich  die  Behandlung  (ürelU  gegen  den 
DoarmversMusa  wenden  muss. 

M.  fügt  noch  hinzu,  dass  er  in  der  literatur 
nur  3  sichere  F&lle  "^oxi  Einklemmung  ^%&Brudies 
während  der  Geburt  gefunden  hat,  häufiger  sind 
dieBinklemmungen  in  der  Schwangerschaft.  Auch 
für  diese  gilt  die  Regel,  dass,  wenn  ein  operatives 
Eingreifen  angezeigt  ist,  man  den  Bauchschnitt 
ohne  Rücksicht  auf  die  Schwangerschaft  u.  s.  w. 
machen  soll. 

Endlich  erwähnt  M.  noch  die  Invagmation,  von 
der  Widmann  6  Fälle  in  der  Schwangerschaft 
und  4  im  Wochenbett  zusammengestellt  hat 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

104.  Appendioite  et  groBsease;  par  A.  Pi- 
nard.  (Ann.  de  Gynöcol.  LL  p.  177.  Mars  1899.) 

Seit  seiner  letzten  Mittheilung  über  diesen 
Gegenstand  hat  P.  3  Fälle  von  Appendicitis  bei 
schwangeren  Frauen  gesehen.  Die  beiden  Frauen 
der  eigenen  Praxis  wurden  operirt  und  genasen. 
P.  betont,  dass  die  Diagnose  der  Appendicitis  in 
der  Schwangerschaft  in  der  Regel  leicht  ist.  Sie 
kann  bei  ganz  gesunden  Frauen  oder  bei  solchen, 
die  bereits  an  Verstopfung  oder  auch  schon  wieder- 
holt an  Appendicitis  litten,  auftreten.  Entweder 
beginnt  sie  mit  Yerdauungstörungen  (Leibsohmerz, 
Erbrechen,  Durchfall)  oder  mit  Leibschmerzen 
allein,  die  meist  in  der  rechten  Bauchseite,  beson- 
ders in  der  Darmbeingrube,  lokalisirt  sind  (seltener 
in  der  Leber-  oder  Leistengegend)  oder  auch  mit 
aUgemeinem  Leibschmerz.  Der  Leibsohmerz  ver- 
schwindet nur,  wenn  die  Bauchfellentzündung  eine 
allgemeine  wird.  Die  Körperwärme  steigt  gewöhn- 
lich langsam  an.  Das  Erbrechen  kann  öfterem 
Aufstossen  weichen,  dem  Durchfall  folgt  eine  hart- 
näckige Verstopfung.  Immer  findet  sich  eine 
eigenthümliche  Zusammenziehung  der  rechtseitigen 
Bauchmuskeln  mit  leichter  Auftreibung  des  Leibes. 
Starker  Meteorismus  kommt  erst  später.  DifiFeren- 
tialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  Leberkoliken, 
andauerndes  Erbrechen  in  der  Schwangerschaft, 
Eztrauterinschwangerschaft,  Erkrankungen  der  Ge- 
bärmutteranhänge, Wandemiere,  Typhus.  B.  hält 
die  Unterscheidung  von  allen  diesen  Erkrankungen 
nicht  für  schwierig,  vermisst  aber  noch  eine  scharfe 
Differentialdiagnose  zwischen  Dickdarmentzündung 
und  Appendicitis. 

BezQglich  der  Behandlung  erfordert  jede  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  diagnosticirte  Appen- 
dicitis einen  operativen  Eingriff.  Bei  frühzeitigem 
Eingreifen  werden  die  Kranken  geheilt  und  die 
Schwang^Bchaft  bleibt  moist  ungestört;  bei  schwe- 
ren Erscheinungen  abortiren  die  Frauen  fast  immer, 
werden  aber  meist  geheilt    Beim  Abwarten  ist 


sowohl  das  Leben  der  Frau,  wie  das  der  Frucht 
bedroht.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

105.  The  aotion  of  the  vaginal  plag  in 
aooidental  haemorrhage;  by  K  Hastings 
Tweedy,  Dublin.  (Brit.  med.  Joum.  June  4. 
1898.) 

Bei  Blutung  in  der  Schwangerschaft  ohne 
Wehen  oder  bei  mangelhaften  Wehen  empfiehlt  T. 
als  bestes  Mittel  die  Soheidentamponade,  die  in 
der  Art  eines  Toumiquets  auf  den  Kreislauf  in  den 
Artt  uterin.  hemmend  wirke.  Femer  bewirke  sie 
eine  Erweiterung  des  Gebärmutterhalses  theils 
durch  peripherischen  Zug,  theils  durch  Anregung 
von  Zusammenziehungen  der  Gebärmutter,  die  T. 
auf  Kohlensäurewirkung  in  Folge  der  Hemmung 
der  arteriellen  Blutzufuhr  zurückführt 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

106.  8iir  nn  oaa  d'autointOKioation  gi»vi- 
diqae  avec  vomissements  inooeroibles,  oom- 
pliquee  d'arteriite  femorale  et  de  gaagrene 
aeehe  da  membre  inferieur;  par  Barth.     (Se- 

maine  m6d.  XYIII.  57.  1898.) 

Ein  21jähr.  Mädchen,  das  einen  Typhus  durch- 
gemacht,  später  Bronchitis  und  Lnngenblntongen  gehabt 
hatte,  in  letzter  Zeit  aber  stark  dem  Tranke  ergehen  ge- 
wesen war,  erkrankte  mit  unstillbarem  Erbrechen  und 
wurde  deshalb  in  das  Hospital  Necker  aufgenommen.  Es 
fand  sich  eine  Schwangerschaft  im  2.  Monate,  im  Harn, 
der  stark  grünlich  verförbt  war,  Eiweiss,  normale  Tem- 
peratur, aber  hohe  Pulsfrequenz  (122).  Es  waren  leichte 
Delirien  vorhanden.  Trotz  der  eingeleiteten  Behandlung 
(Bettnüie,  Ghloral,  Bromkalium)  besserte  sich  der  Zu- 
stand nicht.  2  Tage  später  trat  nach  heftigen  Schmerzen 
im  rechten  Bein  Brand  des  rechten  FusgSös  und  Unter- 
schenkels ein.  Bei  dem  schlechten  Zustande  der  £r. 
wurde  abwartend  behandelt,  es  zeigten  sich  auch  keine 
Zeichen  einer  Allgemeininfektion;  nur  in  den  unteren 
Lun^nlappen  kam  es  zu  einer  massigen  Anschoppung. 
Schbesshch  entschloss  sich  B.  doch  nodi,  die  Fruhgebut 
durch  Einführung  des  Ballon  von  Champetier  de 
Ribes  einzuleiten,  die  mit  Ausnahme  eines  Scheiden- 
dammrisses glatt  verlief  xmd  eine  abgestorbene  Frucht 
von  10  om  zu  Tage  förderte.  Nach  der  Fehlgeburt  sti^ 
die  Temperatur  auf  40^  und  am  nächsten  Tage  starb  ^ 
Exanke. 

B.  erklärt  sich  den  Exankheitverlauf  als  eine  Aato- 
intoxikation  durch  Stoffwechselprodukte  in  der  Schwanger- 
schaft Als  Ursache  sieht  er  die  bei  der  Leichenöffiinng 
gefundenen  Leberveränderungen  an,  die  auf  Tuberkulose 
(auch  alte  Lungentubwkulose  wurde  gefunden)  und  auf 
den  Alkoholismus  zurückzufuhren  waren.  In  Folge 
dieser  war  die  normale  Zerstörung  der  von  der  schwan- 
geren Gebärmutter  gebildeten  giftigen  Stoffwechsel- 
jlrodukte  nicht  möglich.  Bei  der  Ausscheidung  dieser 
wurde  das  Nierengewebe  geschädigt  und  mit  der  Schä- 
digung derNierenfnnktion  wurden  auch  die  giftigen  Stoff- 
wechselprodukte im  Körper  zurückgehalten.  Durch  die 
Herabsetzung  der  Widerstandskraft  kam  es  su  «ner 
Mikrobeneinwanderung  in  die  Blutbahn,  zu  einer  Arte- 
riitis der  Art  femoralis  durch  Ansiedelung  der  Mikroben 
auf  der  Gefösswand  und  zur  nachfolgenden  Thrombose 
und  Gfangrän.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

107.  ünteranöhnzigen  über  daa  Gtowiohta- 
vevhältnias  awiflohen  Foetna  und  Plaoanta  bei 
der  Albrnninurie  in  der  Schwaagersohaft;  von 

Dr.  Carl  Wippermann.     (Arch.   f.  GynftkoL 
LVn.  3.  p.  548.  1899.) 
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Von  Bridier  ist  behauptet  worden,  dass 
zwischen  Eond  und  Placenta  bei  normalem  Ver- 
halten zur  Zeit  der  Reife  ein  bestimmtes  Gewichts- 
verbUtniss  bestehe,  dass  bei  der  Albuminurie  eine 
Oewichtsverminderung  des  Kindes  eintrete,  die  im 
Yerh&ltnisse  zu  den  Plaoentaverftnderungen  stehe 
and  durchaus  von  ihnen  abhflngig  sei,  endlich  dass 
die  Gewichtsverminderung  des  Kindes  eine  relative 
Yergrßssening  des  Placentagewichtes  zur  Folge 
habe,  während  das  absolute  Gewicht  der  Placenta 
ebenMs  vermindert  sei  und  die  Norm  nicht  er- 
reicha  Diese  Behauptungen  Bridier's  werden 
TonW.  auf  Grund  des  geburtshülflichen  Materiales 
der  Baseler  Klinik  aus  den  Jahren  1857 — 1894 
(Prof^  Fehlin g)  nachgeprüft  und  in  ihrer  ersten 
Bfllfte  als  richtig  befunden.  Das  absolute  Plaoenta- 
gewicht  dagegen  scheint  keineswegs  vermindert, 
sondern  im  Oegentheil  noch  vermehrt  zu  sein. 
Ebenso  wie  bei  der  Albuminurie  ist  auch  bei  der 
Syphilis  das  relative  Placentagewicht  erhöht  Wäh- 
rend diese  relative  Gewichtserhöhung  bei  der 
Albuminurie  auf  einer  Verminderung  des  absoluten 
Gewichtes  des  Kindes  beruht,  wird  sie  bei  der 
Syphilis  durch  die  Erhöhung  des  absoluten  Gto- 
vichtes  der  Placenta  bedingt   B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

108.  Uebet  Betdntion  und  fehlerhalten 
UenngsmeohaiüsnQiafl  der  Plaoenta;  von  Dr. 
OttoBurckhardt  inBaseL  (Beitr.  z. Geburtsh. 
iLOynäkoL  L  2.  p.  196. 1898.) 

B.  bespricht  die  Bedeutung  der  Insertion  der 
Phoenta  in  der  Tubeneoke  fOr  die  Lösung;  er 
fand,  dass  die  Homplacenta  ein  nicht  seltenes  Yor- 
kommniss  ist  Er  theilt  15  derartige  B^bach- 
tongen  mit  llmal  lag  eine  Störung  beim  Aus- 
tritte der  Placenta  vor,  die  lOmal  zu  einer  Reten- 
tion fahrte  und  sich  in  7  Fällen  mit  Blutungen 
rerfoand.  Bei  6  Frauen  gelang  es  noch,  die  Placenta 
durch  äusseren  Druck  zu  entfernen,  in  4  Fällen 
iber  musste  zur  manuellen  Lösung  geschritten 
werden. 

B.  ffihrt  die  Retention  der  Placenta  in  den 
ßUen  von  Insertion  in  der  Tubenecke  auf  2  Mo- 
i&ente  zurück,  nämlich  die  dünne,  sich  schlecht 
Gontrahiiende  Haftfläche  und  die  sekundär  durch 
Qgenartige  Retraktion  der  Muskellagen  hinzu- 
tretende Striktur.  In  keinem  Falle  war,  weder 
Uiniflch,  noch  anatomisch,  eine  auf  Gewebeverände- 
nmgen  beruhende  Adhärenz  nachweisbar. 

Das  Vorgehen  bei  der  Betention  hängt  in  erster 
lilnie  von  dem  eventuellen  Auftreten  von  Blutungen 
&b.  Fehlt  die  Blutung,  so  kann  man  stundenlang 
^warten.  Macht  die  eintretende  Blutung  die  Ex- 
preBsion  nothwendig,  so  ist  dasüterusfaom,  in  dem 
^  Placenta  eitzt,  direkt  auszupressen.  Der  bei 
<ler  echablotienhaft  angewendeten  Cred6'schen 
le&ode  auf  die  Mitte  des  Fundus  ausgeübte  Druck 
^tlnstigt,  statt  die  Placenta  aittSBUstoesen,  erst 
1^  die  Bildung  einer  Striktur  unterhalb  der  In- 
Mionstdle  und  versohlimttert  dadurch  die  Be- 


dingungen zur  Ausstossung.  Gelingt  die  Expression 
nicht  und  hält  die  Blutung  an,  so  ist  die  manuelle 
Placttitalösung  vorzunehmen.  Die  Anwendung  der 
Nachgeburtspecula  hierbei  wird  von  B.  befürwortet. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

109.  Neuere  Kaiaemohnittsflngen:  Fondal- 
aolmitt,  Castration  oder  Porro  bei  Osteomala* 
cde;  von  Otto  Trink s.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u. 
QynäkoL  I.  3.  p.  449.  1898.) 

T.  berichtet  über  3  Fälle  von  Sectio  caesarea 
conservativa  aus  der  Tübinger  Klinik.  Zwei  der 
Frauen  wurden  mittels  queren  Fundalschnitts 
nach  Fritsch  operirt,  bei  der  dritten  wurde 
wegen  Osteomalacie  zugleich  die  Castration  aus- 
geführt 

Als  Vorzüge  des  queren  Fundalschnitts  fand 
auch  T.  die  geringe  Blutung  aus  derüteruswunde, 
sovrie  ihre  rasche  Verkleinerung.  Auf  eine  sero- 
seröse Naht  muss  man  nach  T.  beim  Fundalschnitt 
meist  verzichten;  es  bedeutet  dieses  nach T. jedoch 
nur  einen  Vortheil,  da  einfache,  in  das  Uterus- 
lumen durchgreifende,  jedoch  exakt  angelegte 
Suturen  durchaus  genügen. 

Im  Anschlüsse  an  die  3.  Beobachtung  erörtert 
T.  die  Frage,  ob  bei  Osteomalacischen  der  conser- 
vative  Kaiserschnitt  mit  gleichzeitiger  Castration, 
oder  die  Amputatio  uteri  nach  Porro,  bez.  die 
Totalexstirpation  vorzuziehen  sei,  imd  entscheidet 
sich  für  das  erstere  Verfahren. 

In  einemNachtrag  berichtet  Döderlein  über 
2  weitere  Kaiserschnitte  mit  querem  Fnndalschnitt ; 
beide  FäUe  verliefen  günstig  und  bestätigten  die 
von  T.  hervorgehobenen  Vorzüge  dieser  Methode. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

110.  Der  vaginale  Eaiseraohnitt ;  von  L. 
Acconci  in  Genua.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  IX. 

3.  p.  323.  1899.) 

36j&hr.  Frau.  6  Gebarten,  2  Fehlgeburten,  letzte 
November  1692.  Danach  Periode  häufiger  und  stärker. 
Weisslicher  Ausfluss,  später  andauernde  Blutungen.  Bei 
der  Aufnahme  am  1.  Juli  1895  fand  sieh  eineScnwanger- 
Bohalt  im  vollendeten  7.  Monate  und  eine  krebsige  Er- 
krankung des  Gebärmutterhalaes.    Becken  normal.    Am 

4.  Juli  1895  wurde  sunftohst  die  Neubildung  mit  dem 
Rtgue/m-Messer  entfernt,  dann  Ümsohneidung  des  Ge- 
bärmutterhalseB,  Loelösung  der  Blase,  Eröfihimg  des 
Bauchfells  vom  und  hinten,  Abbindung  der  unteren  Theile 
der  breiten  Mutterbänder.  Dann  mediane  Spaltung  des 
Oebfirmutterhalses,  worauf  dieFruohtblase  sich  einstellte, 
um  das  Hervorziehen  der  Fracht  lu  ermögliohen,  musste 
die  Oeffiinng  mechanisch  mit  dem  Dilati^r  von  Mwwri 
erweitert  werden,  dann  wurde  die  Blase  gesprengt  und 
die  1780  g  schwere,  44  cm  lange  Frucht  entwickelt  Da- 
naoh  wurde  der  Schnitt  in  der  vorderen  Gebärmutterwand 
verlängert,  die  Nachgeburt  herausbefördert,  dann  die  Ge- 
bärmutter leicht  vorgewälzt  und  mit  den  Anhängen  ab- 
gebunden. Theils  Naht,  theils  Tamponade  der  Wunde. 
Nach  der  Operaticn  GoUaps,  durch  ^ochsalieinspritzung 
unter  die  Haut  beseitigt  Während  der  ersten  4  Tage 
Verlauf  normal,  am  Abend  des  4.  Tages  P«ds  100—115. 
Am  9.  Juli  reichliche  Durchfälle,  danach  rascher  CoUaps 
und  Tod.    [S^hr  8ep8is»verdächl2gl  Ref.] 

Die  Leichenöffnung  ergab  nur  akute  aligemeine  An- 
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Auf  Grund  dieses  Falles  nimmt  A.  für  sich  die 
Priorität  des  vaginalen  Euserschnittes  in  Ansprach,  wäh- 
rend Dührssen  in  einer  «Der  vaginale  Kaiserschnitt^^ 
überschriebenen  nachfolgenden  Bemerkung  seine  Rechte 
vertritt,  da  er  die  Operation  bereits  am  1.  April  1895 
empfohlen  und  ihr  durch  seine  Veröffentlichungen  erst 
Anerkennung  verschafft  hat.      J.  Praeger  (Cheomitz). 

111.  Bemerkungen  sor  Naht  und  Sohnitt- 
f&hrung  am  Uterus  bei  Kaiseniclmitt  (hinterer 
Längsschnitt);  von  Prof.  Albert  Sippel  in 
Frankfurt  a.  M.  (Arch.  f.  Qynäkol.  LVII.  3.  p.  536. 
1899.) 

Das  Loobialsekret  ist  nicht  immer  steril  und 
bietet  deshalb  eine  gewisse  Qefahr  fClr  eine  mit 
der  capillaren  Seide  vom  Peritonaeum  bis  in  das 
Cavum  uteri  durchgeführten  Sutur,  ohne  dass 
ausserdem  noch  pathologische  Veränderungen  in 
den  Genitalien  dadurch  hervorgerufen  werden 
müssen.  Deshalb  ist,  ebenso  wie  bei  der  Darm- 
naht, ein  isolirter  Abschluss  des  üteruscavum 
durch  eine  versenkte  Naht  zu  erstreben.  Am 
besten  geeignet  dazu  ist  die  fortlaufende  Naht  mit 
dem  nicht  capillaren  Catgut.  um  diese  Naht  exakt 
und  wirksam  ausführen  zu  können,  muss  man  bei 
der  Incision  die  Placenta  vermeiden.  Hat  sie 
ihren  Sitz  an  der  vorderen  Wand,  so  ist  der  hin- 
tere Längsschnitt  zu  wählen.  Bei  der  Operation 
wälzt  S.  den  Uterus  vor  seiner  Erö&ung  vor  die 
Bauchwand,  auch  die  ümschlingung  mit  dem 
elastischen  Schlauch  wendet  er  noch  an. 

Brosin  (Dresden). 

112.  Tre  keijsarsnitt,  dels  vid  eklampsi, 
dels  in  agone;  af  Prof.E.Ö.Lennander.  (üp- 
sala  läkarefSren.  förhandl.  N.  F.  lY.  5.  s.  317. 1899.) 

1)  Eine  25  J.  alte  Erstgebärende  wurde  am  23.  Mai 
1891  mit  starkem  Oedem  aufgenonunen.  In  der  Nacht 
vom  26.  zum  27.  Mai  stellten  sich  eklamptische  Anf&Ue 
ein,  die  sich  3mal  wiederholten;  nach  dem  letzten  Anfalle, 
der  am  27.  früh  in  der  7.  Stunde  auftrat,  verfiel  die  Er. 
in  tiefes  Koma,  aus  dem  sie  nicht  wieder  erwachte.  Nach 
4  Stunden  traten  Wehen  auf.  Da  der  Muttermund  sich 
nidit  öffiiete,  die  Respiration  immer  schwieriger  wurde, 
der  Puls  elend  war  tmd  Cyanose  sich  einstellte,  wurde 
1  Vs  Stunde  später  die  P  o  r  r  o  'sehe  Operation  mit  äusserer 
Btielbehandlung  nach  Hegar  ohne  Narkose  ausgeführt, 
wobei  die  Pai  ganz  reaktionslos  war.  In  der  Bauchhöhle 
fand  sich  trübe  Ascitesfiüssidceit.  Bei  Spaltung  des 
Uterus,  in  dessen  Fundus  ein  londeskopf  gefühlt  wurde, 
zeigte  sich,  dass  die  Placenta  an  der  Vorderseite  dicht 
hinter  der  Schnittlinie  sass,  weshalb  die  Ligatur  um  den 
Uterushals  sofort  angezogen  wurde.  Nach  rascher  Ent- 
fernung des  Kindes  und  der  Plaoenta  fand  man  unver- 
muthet  ein  zweites  Sä,  dessen  Häute  gesprengt  wurden. 
Das  Kind,  dessen  Gesicht  die  Dgatur  gefasst  hatte,  war 
asphyktisch  und  starb. 

Nach  einer  Eochsalzinfusion,  die  der  Mutter  nach 
der  Operation  gegeben  wurde,  verschwand  die  Cyanose, 
Puls  und  Bespiration  wurden  besser,  aber  der  komatose 
Zustand  blieb  unverändert,  neueErampfanfölle  traten  auf 
und  4>/t  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  der  Tod. 

Das  zuerst  extrahirte  Sind  war  46  cm  lang  tmd  wog 
2300  g;  es  blieb  am  Leben  und  war  im  Deoember  1898 
7  Vi  Jahre  alt  tmd  normal  entwickelt 

2)  Eine  30  Jahre  alte  Erstgebärende  wurde  am 
7.  Januar  1893  nach  wiederholten  eklamptischen  Anfällen 
in  sopoTÖsem  Zustande  aufgenommen.    Die  AnfiQle  nah- 


men an  Heftigkeit  zu,  der  Sopor  wurde  tiefer,  die  Respi- 
ration stertorös.  Bei  den  Anfällen  hatte  sichPat  wieder- 
holt in  die  zum  Theil  aus  dem  Munde  stehende  Zunge 
gebissen.  Nachdem  Pat.  mehr  als  12  Stunden  in  sopo- 
rösem  Zustande  gelegen  hatte,  wurde  des  bedrohlichen 
Zustandes  wegen  der  conservative  Eaisersolmitt  nach 
Sänger  gemacht  In  der  Bauchhöhle  &nd  sich  blutige 
Ascitesflüssigkeit  Im  Uterus  wurden  15  sero-muskaläro 
Enotennähte  aus  Seide  angelegt  Da  die  sero-serösen 
Nähte  entweder  durchgeschnitten,  oder  keine  genügende 
Annäherung  der  Peiitonäalränder  herbeigeführt  hätten, 
ezstirpirte  L,  ein  Stück  relativ  fettfreies  Omentum,  be- 
deckte damit  die  ganze  Nahtlinie  und  befestigte  es  mit 
Gatgutsuturen  am  Uterus.  Nach  der  Operation  traten 
keine  ErampfanfäUe  mehr  auf,  aber  Traohealrasseln  und 
Sopor  dauerten  fort,  erst  36  Stunden  nach  der  €>perBtioa 
kam  Pat  wieder  zu  sich.  Um  den  stagnirenden  Sekreten 
in  den  Luftwegen  besseren  Abfluss  zu  verschaffen,  wurde 
dass  Fussende  des  Bettes  hoch  gestellt.  Nach  der  Opera- 
tion bildete  sich  wieder  Ascites  und  brach  zwischen  den 
Nähten  durch,  Pat  hatte  Fieber.  Als  sich  der  Zustand 
etwas  zum  Bessern  neigen  wollte,  stellte  sich  in  Folge 
von  Aspiration  gangränöser  Theile  von  der  zerbissenen 
Zunge  Lungenbrand  ein,  dem  die  Er.  24  Tage  nach  der 
Operation  erlag. 

Bei  der  SekHon  fimden  sich  diffuse  Gangrän  im 
oberen  und  unteren  Lappen  der  rechten  und  connuirende 
bronchopneumonische  Herde  in  der  Unken  Lunge.  Das 
auf  den  Uterus  transplantirte  Stück  Omentum  haftate, 
alle  Seidennähte  lagen  extraperitonäal  darunter. 

Das  Eind,  ein  Mädchen,  wog  8  Tage  nach  der  Opera- 
tion 1400g  und  war  42cm  lang;  es  bUeb  am  Leben  und 
war  zur  Zeit  der  Mittheilung  6  Jahre  alt 

L.  hebt  die  Bedeutung  hervor,  die  in  diesem 

Falle  die  Zungenbisse  für  den  Ausgang  hatten, 

und  betont  die  Nothwendigkeit,  Bossen  in  die 

Zunge  während  der  AnföUe  sorgfältig  zu  verhüteiL 
3)  Eine  34  Jahre  alte  Fünftgebärende,  die  wegen 
Brustkrebses  opeiirt  worden  war,  ein  lokales  Beoidiv  ge- 
habt hatte  xmd  eine  Metastase  in  der  xmteren  Sacrai- 
gegend,  und  ihre  Entbindung  Ende  Januar  erwartete, 
wurde  am  12.  Dec.  1891  in  bewusstiosem  Zustande  auf- 
genommen. Bei  beschleunigter,  oberflächhcher  Bespixa- 
tion  und  einer  Pulsfrequenz  von  128 — 132  wurde  in  der 
Agonie  der  conservative  Eaiserschnitt  ausgeführt  und  ein 
44cm  langes,  2000g  schweres  Mädchen  extrahirt,  das 
nach  5  Vi  Stunden  an  Lungenatelektase  starb.  Die  Mutter 
blieb  fortwährend  bewusstios  und  starb  12  Stunden  nach 
der  Operation.  —  Bei  der  Sdetion  fimden  sich  Erobe- 
metastasen  am  Stemum,  am  linken  Schlüsselbein,  an  den 
Bippen,  am  9.  Brustwirbd,  in  der  Leber  (sehr  ausgebrei- 
tet) und  in  einer  Niere. 

Bemerkenswerth  ist  es,  dass  das  im  Verhält- 
nisse zu  dem  im  2.  Falle  relativ  gut  entwickelte 
Eind  nicht  lebenskräftig  war  und  nicht  zum  Athmen 
gebracht  werden  konnte,  es  war  während  ausge- 
sprochener Erebskachexie  entwickelt  Die  Mög- 
lichkeit, dass  das  Eind  relativ  wenig  Schaden  bd 
der  Eklampsie  leidet,  geht  aus  den  beiden  ersten 
FäUen  hervor,  in  denen  die  Einder  am  Leben 
blieben  und  sich  gut  entwickelten. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

113.  Bemerktingen  über  das  Verhaltoi 
der  Temperatur  bei  Eklampsie;  von  Josef 
Gmeiner  in  Frag.  (Frag. med.  Wchnschr.  JULIIL 
46.  1898.) 

Zur  Beurtheilung  dieser  Frage  sind  nur  reine 
Fälle  zu  verwenden.  Auszuschliessen  sind  FSUe 
mit  Nephritis^  in  denen  Urämie  das  Bild  oompli- 
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dren  kann,  femer  Fälle,  in  denen  das  Fieber  auoh 
auf  Infektion  znrüekzufQhren  sein  könnte.  In  allen 
lallen  Ton  reiner  Eklampsie,  in  denen  die  AnfUle 
rasch  aufeinander  folgen,  tritt  Erhöhung  der  Körper- 
wärme ein.  In  leichten  F&Qen,  in  denen  die  Zahl 
derAnffiUe  5  nicht  überschreitet  und  zwischen  den 
AniUlen  das  Bewnsstsein  wiederkehrt,  pflogt  die 
Temperatur  normal  zu  bleiben.  Der  Typus  des 
Fiebers  ist  ein  remittirender.  Der  Anstieg  der 
Temperatur  erfolgt  gewöhnlich  erst  nach  mehreren, 
dicht  aufeinander  /olgenden  Anfällen.  Die  Remis- 
sionen scheinen  mit  der  Abnahme  der  Häufigkeit 
und  Zahl  der  Anfälle  zusammenzuhängen.  In 
spateren  Zeitpunkten  genflgt  oft  1  Anfall,  um  die 
Temperatur  rasch  steigen  zu  machen.  In  tödtlich 
Tarlaufenden  FäUen  beobachtet  man  in  der  Begel 
ein  andauerndes  Ansteigen  der  Temperatur,  auch 
im  Koma,  oder  ein  hohes  Einsetzen  der  Temperatur 
TOT  einer  Zimahme  der  Intensität  der  Anfälle.  Auch 
die  Remissionen  entsprechen  nicht  den  im  günstigen 
Falle  beobachteten.  Wichtiger  als  die  Höhe  der 
Temperatur  scheint  die  Beobachtung  zu  sein,  dass 
der  Anstieg  der  Temperatur  gleichmässig  mit  Zahl 
mid  Häufigkeit  der  AnfäUe  erfolgt  Auch  bei  den 
in  G^esung  übergehenden  Fällen  kann  Fieber 
Im  41®  vorkommen.  Hat  das  Fieber  auch  mehrere 
Standen  nach  Aufhören  der  Anfälle  noch  Tendenz 
zu  Steigal  (ansteigendes  oder  continuirliches  Fieber 
im  Koma)  oder  setzen  unverhältnissmässig  hohe 
Temperaturen  vorzeitig  ein,  so  ist  die  Prognose 
fast  mit  Sicherheit  ungünstig  zu  stellen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

114.  BenrtheUimg  der  Woohenbettsver- 
bÜtaiiMe  naoh  der  Fnlsfrequens;  von  Prof. 
Torggler  in  Elagenfurt.  (Münchn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLYL  21.  1899.) 

Als  Endergebniss  des  Versuches,  die  Wochen- 
bettsverhältnisse einer  Gebäranstalt  allein  nach 
der  Pulsfrequenz  darzustellen,  kommt  T.  zu  der 
Behauptung,  dass  der  Puls  zum  Mindesten  den- 
selben Werth  behufs  Beurtheilung  des  Puerperium 
l)esitzt  wie  die  Körperwärme.  Wie  das  Verhalten 
der  Temperatur  für  sich  allein  zur  Beurtheilung 
der  Salubritätverhältnisse  nicht  genügt,  so  kann 
man  aus  den  Pulscurven  allein  auch  nicht  die 
Wochenbettsverhältnisse  einwandfrei  beurtheilen. 
Dieses  gelingt  nach  T.  nur  dann  sicher,  wenn  das 
Terhältniss  zwischen  Temperaturhöhe  und  Puls- 
hQhe  g^enseitig  dargestellt  und  die  sich  daraus 
ergebenden  Resultate  verwendet  werden.  T.  hält 
es  dabei  für  imbedingt  nöthig,  bei  der  graphischen 
Darstellung  der  Temperatur-  und  Pulsschwankun- 
gen in  den  Curventafeln  der  einzelnen  Kliniken 
eine  strenge  Gleichförmigkeit  einzuführen. 

Artk  Hoffmann  (Darmstadt). 

115.  Dn  ralentissement  du  pouls  pendant 
les  snites  de  oonches;  par  H.  Varnier.  (Ann. 
deGynfecoL  XXVL  p.  30.  Janv.  1899.) 

Med.  Jährbb.  Bd.  264.  Hft  1. 


Die  Verlangsamung  des  Pulses  ist  seit  dem 
Erscheinen  der  Arbeit  Blot's  im  J.  1864  als  ein 
charakteristisches  Zeichen  des  normalen  Sohwan- 
gerschaftverlaufes  betrachtet  und  von  Vielen  be- 
stätigt worden.  In  jüngster  Zeit  hat  sich  Karl 
Heil  mit  dieser  Frage  beschäftigt  und  vergleichende 
Pulszählungen  an  Frauen  mit  leichten  gynäkolo- 
gisdien  Erkrankungen  während  der  Schwanger- 
schaft und  während  des  Wochenbetts  vorgenommen 
und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekonunen,  dass  man 
wohl  von  einem  langsamen  Pulse,  nicht  von  einer 
Pulsverlangsamung  im  Wochenbette  reden  könne 
und  dass  ein  langsamer  Puls  eben  so  gut  auch  in 
der  Sdiwangerschaft  vorkäme.  Dieses  veranlasste 
wieder  V.  zu  einer  Nachprüfung  der  Heil 'sehen 
Besultate.  Bei  den  Untersuchungen,  die  V.  an 
Schwangeren  und  Wöchnerinnen  anstellte,  ergab 
sich  bei  72.22o/o  während  des  Wochenbetts  eine 
unbestreitbare  Pulsverlangsamung.  Die  Verlang- 
samung ist  häufiger  bei  Mehrgebärenden  als  bei 
Erstgebärenden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

116.  Zur  puerperalen  Infektion;  von  Ko- 
hl a  n  c  k  in  Berlin.  U.  Theil.  (Ztschr.  f.  Qeburtsh. 
u.  Oynäkol.  XL.  1.  p.  85.  1899.) 

Im  Anschlüsse  an  seinen  früher  erschienenen 
Aufsatz  (Jahrbb.  CCLn.p.  168),  der  mehr  klinische 
Fragen  erörterte,  bespricht  K.  im  vorliegenden 
2.  Theile  an  der  Hand  eigener  und  fremder  bak-« 
teriologischer  Untersuchungen  die  Ursachen  und 
das  Zustandekommen  der  puerperalen  Infektion. 

EL  stellte  bakteriologische  Untersuchungen  an 
dem  Scheideninhalte  von  200  Schwangeren  an ;  bak- 
teriologisch einwandfreies  Cervixsekret  vermochte 
er  bei  der  Lebenden  nicht  zu  gewinnen.  Die  Ver- 
schiedenheit der  Bakterienbefunde  kann  naoh  K.  zu- 
nächst bedingt  sein  durch  die  Art  der  Entnahme  des 
Sekretes.  Von  grosser  Bedeutung  für  die  Erklärung 
der  difTerenten  Resultate  ist  weiterhin  die  Aussaat 
des  Sekretes  und  die  Züchtung  der  Bakterien. 

K.  fand  Streptokokken  nicht  nur  in  dem  von 
Döderlein  als  „pathologisch^^  charakterisirten 
Sekrete,  sondern  auch  in  scheinbar  „normalem'^ 
Es  ist  nach  K.  bis  jetzt  noch  nicht  gelungen,  be- 
stimmte Streptokokkenarten  voneinander  abzugren- 
zen; durch  Züchtungen  und  Impfungen  ändert  sich 
ihr  Charakter  vollkommen.  Es  erscheint  demnach 
übereilt,  bei  Auffindung  von  Kettenkokken  in  der 
Scheide  zu  behaupten,  diese  wären  nicht  die  be- 
kannten Sepsiserreger. 

Die  Anschauungen  über  denEinflnas  der  Schei- 
denbakterien auf  den  Verlauf  des  Wochenbetts  sind 
noch  nicht  geklärt;  man  muss  nach  K.  die  Fälle, 
in  denen  bei  pathologischem  Scheidensekrete  kein 
Puerperalfieber  auftritt,  mindestens  eben  so  vor- 
sichtig beurtheilen  wie  erfolglose  Thierimpfungen. 

K.  betont  zum  Schlüsse,  dass  die  bakteriolo- 
gischen Befunde  nur  mit  grösster  Vorsicht  für 
unser  klinisches  Elandeln  verwerthet  werden  dürfen. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 
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117.  Die  Knnstfehler  in  derGebortshülfe; 
von  Dr.  Alphons  Fuld  in  Mombach-Mainz. 
(Berl.  Klinik  Nr.  129.  Doppelheft  M&rz  1899.) 

Von  341  Eunstfehlem,  die  F.  zusammenstellt, 
gehören  130  =  38.2«/o  in  das  Gebiet  der  Qeburts- 
hülfe. Den  Hauptgrund  für  die  grössere  Häufigkeit 
geburtshülflicher  Kunstfehler  sieht  F.,  abgesehen 
von  der  oft  mangelhaften  Ausbildung  vieler  Heb- 
ammen, darin,  dass  kein  auf  dem  Lande  oder  in 
einer  kleineren  Stadt  prakticirender  Arzt  sich  der 
Ausübung  der  Geburtshülfe  entziehen  kann.  Von 
den  in  Betracht  kommenden  133  angeklagten  Medi- 
cinalpersonen  waren  47  Hebammen  —  35.3<>/o, 
61  Aerzte  —  38.3Vo>  lÖ  Wund&rzte  =  14.3Vo, 
lÖPfaschhebammen  und  Pfuscher  =«12.1®/o.  Von 
diesen  133  Medicinalpersonen  erwiesen  sich  58  <» 
43.6<»/o  als  schuldig  und  75  =  56.4%  &l8  un- 
schuldig. [Dass  F.  die  Pfuschhebammen  und 
Pfuscher  zu  den  „Medicinalpersonen"  rechnet,  ent- 
spricht wohl  nicht  dem  allgemeinen  Braucha  Ref.] 

Bei  den  130  geburtshülflichen  Kunstfehlem 
handelt  es  sich  in  30  Fällen  =  23.1o/o  um  Schä- 
digungen des  Kindes,  in  100  Fällen  »=  76.9%  um 
Schädigungen  der  Mutter,  und  zwar  in  7  Fällen 
um  Schwangere,  in  93  Fällen  dagegen  um  Kreis- 
sende und  Wöchnerinnen.  Die  Schädigungen  der 
Kreissenden  und  Wöchnerinnen  bestanden  lOmal 
in  Vernachlässigungen  und  Ungeschicklichkeiten, 
12mal  in  Infektion,  14mal  in  Verblutung,  52mal 
in  Verletzungen  der  weichen  Qeburtswege  nebst 
Nachbarorganen  und  5mal  in  Tödtung  aus  ver- 
schiedenen Ursachen. 

Im  Anschlüsse  bespricht  F.  die  einzelnen  hier- 
her gehörigen,  von  ihm  gesammelten  Fälla 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

118.  Der  Borsäureschnaller,  eine  neaeBe- 
handlnngsmethode  des  Soor;  von  Theodor 
Escherich.   (Ther.  d.Qegenw.  N.F.  I.  7.  1899.) 

Der  Borsäureschnuller  hat  sich  in  der  Qrazer 
Kinderklinik,  in  der  der  Soor  endemisch  in  recht 
unliebsamer  Weise  herrscht,  vortrefflich  bewährt 
Man  beschickt  etwas  sterilisirte  Watte  mit  etwa 
0.2  g  Borsäure  und  etwas  Saccharin  und  hüllt  sie 
in  Seide  oder  feinen  Battist.  So  weit  die  Kinder 
nicht  gar  zu  elend  und  entkräftet  sind,  nehmen  sie 
den  Schnuller  gern  und  saugen  ihn  kräftig  aus; 
er  hält  etwa  24  Stunden  vor.  Abgesehen  von  den 
Bedenken,  die  überhaupt  gegen  die  Empfehlung 
eines  Schnullers  geltend  zu  machen  sind,  kann  E. 
seine  gut  bewährte  Methode  nur  empfehlen. 

Dippa 

119.  Chlor  und  Stiokatoff  im  Säuglings- 
organismua;  von  Walther  Freund  in  Breslau. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkda  XLVni.  2  u.  3.  p.  138. 1898.) 

Nach  einem  Ueberblicke  über  die  spärliche 
Literatur  des  Chlorstoffwechsels  beim  Säuglinge 
theilt  Fr.  Untersuchungen  mit,  die  er  an  einem 
Brustkinde  und  2  FUachenkindem  angestellt  hat 


Er  bediente  sich  zum  getrennten  Auffangen  von 
Urin  und  Koth  einer  neuen  von  ihm  erdachten  Yot- 
richtung.  Aus  den  Versuchen  geht  hinsichthcli 
des  Süeksioff' Stoffwechsels  hervor,  dass  das  Brust- 
kind im  Yerhältniss  zu  den  von  Michel  unte^ 
suchten  Kindern  eine  ziemlich  geringe  Reeorptioa 
zeigte,  bezüglich  der  N-Betention  das  von  Heubner 
und  Rubner  untersuchte  Kind  ein  wenig  über- 
traf. Die  Flaschenkinder  reeorbirten  erheblich  mehr 
als  die  bisher  beobachteten.  Das  1.  Flaschenkind 
hatte  gebundene,  massig  dyspeptische  Stühle,  das 
zweite  zuerst  gebundene,  gehacktschleimige,  spater 
diarrhoische  Entleerungen.  In  der  2.  Periode  war 
die  N-Resorption  grosser  als  in  der  ersten.  Das 
stimmt  überein  mit  den  Befanden  von  Ben d ix, 
wenn  dieser  auch  von  einer  vermehrten  N-Aus- 
scheidung  bei  diarrhoischen  Entleerungen  spricht 
Die  N-Betention  war  bei  dem  2.  Flaschenkinde 
etwas  grösser  als  sie  sonst  beobachtet  wurde,  bei 
dem  ersten  doppelt  so  gross.  Dieses  Eand  war  vor 
Eintritt  in  die  Klinik  mit  ^/i  Milch  ernährt  worden. 
Was  den  Ghlorstoffwechsel  anlangt,  so  lassen  die 
gewonnenen  Zahlen,  für  sich  betrachtet,  eine  Oe- 
setzmässigkeit  nicht  erkennen.  Vergleicht  man  die 
Chloraufnahme  und  -Ausgabe,  so  bemerkt  man  in 
allen  3  Fällen  eine  Betention  von  Chlor,  die  erheb- 
lich höher  ist,  als  die  von  Michel  an  gesunden 
Brustkindern  gefundene.  Wenn  man  das  VerkäU- 
niss  von  KörpergeiuHchi,  Eiweissansaix  tmd  Chlar^ 
reisnüon  zu  einander  vergleicht,  zeigt  sich,  daas 
dieChlorretention  verknüpft  ist  mit  einer  Zunahme 
des  Wassergehaltes  im  Organismus  wie  sie  bei 
Fettverlust  stattfindet  Es  wäre  weiter  zu  unter- 
suchen, wie  weit  die  herabgesetzte  Salasäore- 
produktion  chronisch  magendarmkranker  Kinder 
ein  Ausdruck  des  Chlorhungers  ist 

Brückner  (Dreeden). 

120.  Zur  Frage  der  Ammontakaniaehel- 
dang  doroh  den  Harn  bei  magendarmkraiikon 
Säuglingen;  vonDr. Bernhard  Bendix.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkda  XLVm.  2  u.  3.  p.  165.  1898.) 

B.  hat  an  8  magendarmkranken  Säuglingen,  die 
mit  ^/s  Milch  gefüttert  wurden,  die  Ammoniak- 
ausscheidung durch  den  Urin  verfolgt  Wenn  er 
den  Urin  direkt  in  einem  sterilen  G^efässe  auffing, 
so  erhielt  er  Werthe,  die  die  beim  Erwachsenen 
festgestellte  Norm  nicht  überschritten.  Wurde  der 
Urin  hingegen  erst  durch  den  Hamrecipienten  ge- 
leitet, so  ergaben  sich  jedes  Mal  erheblich  höhere 
Wertha  Die  Befunde  Keller 's  bedürfen  daher 
der  Nachprüfung.  Dabei  wäre  nach  B.  zu  fordern: 
„1)  der  Nachweis,  dass  auch  beim  steril  auf- 
gefangenen und  sofort  zur  Untersuchung  ange- 
setzten Harn  dieselben  hohen  Ammoniakwerthe 
vorhanden  sind  wie  bei  dem  durch  den  Recipienten 
gesammelten;  2)  der  experimentelle  Beweis  der 
Vermehrung  von  anorganischen  Säuren  oder  3)  der 
Beweis  dafür,  dass  auch  organische  Säuren,  indem 
sie  zum  Theil  unverbrannt  mit  NHa  durch  den 
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Harn  austreten,  jene  Ammoniaksteigerung  be- 
dingen/^ Bei  letaterer  Vorausaetsung  müaate  noch 
der  Nachweis  gefOhrt  werden,  daas  wirklioh 
^pacidurie"  besteht     Brückner  (Dresden). 

121.  Welche  Homente  beeinfliuaen  die 
Ammoniakauasofaeidung  im  Harn  magendarm- 
kranker  Säuglinge?  Ton  Dr.  Arthur  Keller 
in  Breslau.  (Jahrb.  f.  Einderhkda  XLYIII.  4. 
p.  397. 1898.) 

Aus  den  Ausführungen  E.'s  geht  im  Wesent- 
lichea  hervor,  dass  für  die  Beurtheilung  der 
Ammoniakausscheidung  nicht  nur  der  Zustand  des 
Kindes  und  die  Art  der  Ernährung  zur  Zeit  der 
Untersuchung,  sondern  auch  die  vorhergegangene 
Ernährung  und  eventuell  Erkrankungen  zu  berück- 
sichtigen sind.  Während  bei  11  Kindern,  die  mit 
rerdOnnter  Kuhmilch  ernährt  wurden,  die  Ammo- 
niakausscheidung nicht  erhöht  war,  zeigte  ein 
12.  Kind  bei  gleicher  Ernährung  im  Beginne  hohe 
Werthe,  die  allmählich  absanken,  auch  nicht  wieder 
stiegen  bei  späterer  stärkerer  Concentration  der 
Milch.  Das  Kind  war  vor  Beginn  der  Untersuchun- 
gen mit  Roggenmehlsuppe  ernährt  worden,  worauf 
K.  die  erhöhte  Ammoniakausscheidung  bezieht 

Brückner  (Dresden). 

122.  Bemerkungen  ma  der  Arbeit  von 
de  Jager:  Die  Verdauung  und  Assimilation 
dei  gesonden  und  kranken  Säuglings  nebst 
«iner  rationellen  ICethode  sur  Bäuglingsemäh* 
nag;  von  Dr.  Arthur  Keller  in  Breslau. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLYin.  4.  p.  393.  1898.) 

de  Jager  hat  zur  Ernährung  der  Säuglinge 
gezuckerte  und  mit  Butter  versetzte  Buttermilch 
empfohlen.  Die  günstigen  Erfolge,  die  er  mit  dieser 
SSrnährnngmethode  erzielte,  hat  er  theoretisch  zu 
^grOnden  gesucht  und  dabei  unter  Anderem  einen 
falsch  dtirten  Satz  aus  einer  Arbeit  von  K.  über 
die  Ammoniakausscheidung  bei  magendarmkranken 
SlQglingen  zur  Stütze  seiner  Hypothesen  benutzt 
K.  verwahrt  sich  hiergegen  und  weist  de  Jager 
MMBerdem  noch  eine  Beihe  grober  Irrthümer  nach. 

Brückner  (Dresden). 

123.  UeberStreptokokkenenteritiB  imSäng- 
togBalter;  von  Th.  Escherich.  (Jahrb.  f. 
Enderhkda  XLIX.  2  u.  3.  p.  137.  1899.) 

E.  macht  erneut  auf  die  Wichtigkeit  der  bak- 
^ologischen  Stuhluntersuchung  bei  Säuglingen 
und  jnngen  Kindern  aufmerksam,  die  bei  Anwen- 
dung der  Weigert 'sehen  Fibrinfärbung  unter 
Physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen 
▼enchiedene,  sehr  charakteristische  Bilder  im  Aus« 
B^prftparate  giebt  Hit  Hülfe  dieser  Methode 
Sebng  es  ihm,  die  ätiologische  Zusammengehürig- 
to  Uinisch  zum  Theil  verschieden  sich  dar- 
^dender  Erkrankungen  zu  erweisen,  als  deren 
^3^  ein  in  14  von  15  Fällen  nachgewiesener 
^i^^^or,  zumeist  als  Diplococcus  auftretender  Strepto- 
^^^^^^  angesprochen  wird.    In  einem  Theile  der 


Fälle  war  derCoccns  auch  im  Blute,  im  Harn  und  in 
den  inneren  Organen  nachzuweisen.  Culturversuohe, 
die  übrigens  mit  Schvrierigkeiten  verknüpft  waren, 
lehrten,  dass  die  Enteritisstreptokokken  ein  0^ 
menge  biologisch  nahe  verwandter  Kokken  dar- 
stellen, und  den  Pneumokokken,  vielleicht  auch 
dem  Meningoooccus  intracellularis  nahe  stehen. 
Dnter  besonderen  vegetativen  Verhältnissen  wach- 
sen sie  auch  zu  längeren  Ketten  aus.     Die  Frage 
nach  der  Herkunft  d»  Mikroben  vermochte  K  ver- 
hältnissmässig  leicht  zu  beantworten.    Er  fand  sie 
in  einer  Anzahl  bakteriologisch  untersuchter  Milch- 
proben.    Wahrscheinlich  finden  sie  sich  auch  in 
der  Mundhöhle,  von  wo  sie  durch  den  Schluckakt 
in  den  Magen  gelangen.     Die  Sektion  und  die 
histologischen  Untersuchungen  ergaben,  dass  die 
Erkrankungen  im  Dünn-  und  Dickdarme  zu  Epithel- 
verlust und  Versöhleimung  der  Drüsen  fOhrten. 
In  den  oberen  Schichten  der  Schleimhaut,  im  Dick- 
darme tiefer  herab  bis  zur  Submuoosa,  waren  die 
beschriebenen  Diplokokken  nachweisbar.    Was  die 
klinischen  Erscheinungen  anlangt,  die  die  Kinder 
darboten,  so  konnten  alle  Typen  vom  dyspeptischen 
Katarrh   bis  zur  Cholera  infantum  und  Enteritis 
follicularis  beobachtet  werden.     Gemeinsam  war 
allen  nur  die  Anwesenheit  der  Kokken  im  Darm- 
kanale,  in  schweren  Fällen  auch  im  Blute  und  in 
den  inneren  Organen.   7  Sander  genasen,  8  starben. 
E.  theilt  die  Kranken  ein  in  a)  solche,  die  nur 
lokale  Reizerscheinungen  des  Darmes  erkennen 
Hessen.   Diese  abortiven  Formen  sind  von  Wichtig- 
keit wegen  der  Ansteckunggefahr.    Zu  ihrer  Er- 
kenntniss  gelangte  E.  nur  durch  die  endemische 
Ausbreitung  imSpitale;  b)  solche  mit  Dannerschei- 
nungen und  Vergiftungsymptomen  (initiales  Fieber, 
Krämpfe).     Sie  verliefen  unter  dem   Bilde  der 
Cholera  infantum  und  Enteritis  follicularis ;  c)  solche 
mit  Allgemeininfektion,  Uebergang  der  Kokken  in 
den  grossen  Kreislauf.    Diese  Erkrankungen  be- 
trafen zumeist  bereits  geschwächte,  herabgekom- 
mene Kinder  und  verliefen  unter  dem  Bilde  der 
Enteritis.  Lebhaftes  Fieber  und  starke  Beizerschei- 
nungen vonseiten  des  Darmes  kOnnen  bei  den  elen- 
den Kindern  ausbleiben.    Alle  Fälle,  in  denen  die 
Kokken  im  Urin  und  Blute  nachgewiesen  werden 
konnten,  sind  tödtlioh  verlaufen.  Der  Tod  trat  zu- 
meist im  Koma  ein.  Besonders  bemerkenswerth  ist 
das  Erbrechen  serOs-blutiger  Massen.    In  3  Fällen 
ging  die  Allgemeininfektion  von  einer  septischen 
Affektion  der  mit  Soor  behafteten  Mundhöhle  aus. 
Nach  einer  Analyse  der  klinischen  Symptome  er- 
örtert E.  die  Gründe,  die  ihn  veranlassen,  die 
Streptokokken  als  die  Erreger  der  mitgetheilten 
Erkrankungen  anzusprechen,  und  sohliesst  die  inter- 
essante Arbeit  mit  einer  Besprechung  der  in  Frage 
kommenden  Literatur.     Brückner  (Dresden). 

124.  üeber  das  Auftreten  von  MProteolyti- 
sohen^  Bakterien  in  Sänglingastühlen  and  ihre 
Bedeatnng  in  der  Patbologie  der  Darmerkran- 
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kimgen;  von  Dr.  H.  Spiegelberg  in  Graz. 
(Jahrb.  f .  Einderhkde.  XLIX.  2  u.  3.  p.  194.  1899.) 
8  p.  hat  die  Frage  nach  der  Bedeutung  der 
peptonisirenden  Bakterien  einer  ausführlichen  ex- 
perimentellen Prüfung  unterworfen.  Während  sieh 
die  früheren  Arbeiten  über  den  Gegenstand  vor- 
wiegend mit  der  Sterilisation  und  der  Pathogenität 
jener  Bakterien  beschäftigten,  suchte  Sp.  auch  das 
quantitative  und  qualitative  Yerhältniss  der  Mikro- 
ben im  Darmkanale,  bez.  in  den  Faeces  zu  erfor- 
schen. Er  untersuchte  die  im  Spitale  verwendete 
Fettmilch  und  Hausmilch,  sowie  die  Faeces  von 
60  Eindem.  Die  Stühle  stammten  von  12  jungen 
gesunden  Brustkindern,  4  ambulatorisch  behan- 
delten, künstlich  genährten  dyspeptischen  Säug- 
lingen, 22  klinisch  beobachteten  Eindem  im  Alter 
von  3  Wochen  bis  zu  2  Jahren  (7  wegen  Dyspepsie, 
6  wegen  schwerer  Magendarmerkrankung,  10  wegen 
anderweiter  Organerkrankung  in  Behandlung)  und 
endlich  von  12  Eindem  mit  schwerer  Erkrankung, 
„bei  denen  die  Aufmerksamkeit  a  priori  durch  die 
in  Frage  stehenden  Bakterien  erregt  war'^  Aus 
den  Untersuchungen  ergiebt  sich  im  Wesentlichen, 
dass  die  proteolytischen  Bakterien  häufig  in  der 
Milch  vorhanden  sind.  Ihr  Auftreten  ist  abhängig 
von  Yerunreinigungen,  wie  sie  in  der  Milchwirth- 
schaft  vorkommen.  Sie  wuchem  bei  höheren  Tempe- 
raturen erheblich,  bilden  sehr  resistente  Sporen 
und  zersetzen  das  Casein  der  Milch.  Diese  Bak- 
terien fanden  sich  bi  den  Stühlen  aller  künstlich 
genährten  Einder,  hingegen  nur  ausnahmeweise 
in  denjenigen  der  Brastkinder.  Doch  war  ihre 
Menge  nur  bei  erkrankten  Eindem  eine  erhebliche, 
und  es  steht  ihre  Anzahl  in  einem  gewissen  Ver- 
hältnisse zur  Schwere  der  Erkrankung.  Bei  man- 
chen sehr  schweren  Darmerkrankungen  „kann  die 
Anwesenheit  der  Proteolyten  geradezu  ein  speoi- 
fisches  ätiologisches  Moment  vortäuschen.  In  diesen 
Fällen  scheint  es  sich  zugleich  um  besonders  patho- 
gene  Arten  zu  handeln*^  Bezüglich  der  Wirkung 
der  Proteolyten  auf  den  kindlichen  Organismus  ist 
zu  bemerken,  dass  die  ektogene  Infektion  in  den 
Hintergrund  tritt  Doch  kann  bei  Genuss  von 
sterilisirter,  längere  Zeit  bei  hoher  Temperatur 
aufbewahrter  Milch  durch  die  Aufnahme  von  StofF- 
wechselprodukten  der  Proteolyten  schwere  Ver- 
giftung (Cholera  infantum)  auftreten.  Bei  der  endo- 
genen Infektion  dürften  sie  eine  sekundäre  Rolle 
spielen.  Sie  treten  nur  bei  herabgekommenen 
darmkranken  Eindem  auf,  bei  denen  die  Schutz- 
wehr der  normalen  Dannflora  durchbrochen  ist 
Sie  können  durch  ihren  Lebensprooess  reizend 
wirken,  führen  aber  nicht  zur  Allgemeininfektion. 
Bei  exceesiver  Vermehrung  vermügen  sie  bei  einem 
geschwächten  Einde  den  tödtlichen  Ausgang  herbei- 
zuführen, bez.  zu  beschleunigen.  Zur  Abhülfe  ist 
von  Nöthen  reinliche  Milch wirthschaft ,  sdmeller 
Verbrauch  der  Milch.  Auch  gewisse  Hülfsmittel 
zur  Verhütung  abnormer  Gährungen  könnten  in 
Betracht  gezogen  werden.    Brückner  (Dresden). 


125.  üeber  Säuglingspflege  und  ihre  Er- 
folge; von  Dr.  Ludwig  Berten  in  Graz. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLDL  2  u.  3.  p.  224.  1899.) 

B.  untersuchte  die  Erfolge  der  künstlichen  Säug- 
lingsemährung  am  Materiale  der  Grazer  Einder- 
klinik in  den  Jahren  1890—1898.  Wenn  ma& 
von  den  statistischen  Einzelheiten  absieht,  so  er- 
giebt die  Untersuchung  folgendes  Resultat:  Die 
Ernährung  mit  verdünnter  Euhmilch  erzielte  die 
schlechtesten  Erfolge,  wenngleich  die  geringe  An- 
zahl der  in  Betracht  kommenden  Einder  zu  weit^ 
gehenden  Schlüssen  nicht  berechtigt  Sehr  be- 
friedigend war  die  Ernährung  mit  Fettmilch,  die 
bei  allen  Säuglingen  bis  zum  6.  Monate  seit 
ihrer  Einführung  zur  Verwendung  gekngta  Die 
Pfund'^YiQ  Säuglingsnahrung  soU  in  den  FäUen 
versucht  werden,  in  denen  verdünnte  Euhmilch  oder 
Fettmilch  nicht  vertragen  wird.  Bei  sehr  schwäch- 
lichen und  bei  frühgeborenen  Säuglingen,  denen  die 
Ei  Weissverdauung  besondere  Schwierigkeiten  berei- 
tet, wird  ein  Versuch  mit  Labmolke  empfohlen. 

üeber  die  Ursachen  der  misslungenen  Ernäh- 
rung suchte  sich  B.  auf  Grund  des  vorliegenden 
Materials  ebenfalls  Rechenschaft  zu  geben.  Bb 
traten  bei  einer  Anzahl  von  Eindem,  die  anfängUoii 
gut  zunahmen,  plötzliche  Gewichtsstürze  auf,  die 
eingeleitet  wurden  durch  seröse,  Übel  riechende 
Entleerangen.  Diese  Erkrankungen  traten  zum 
Theil  grappenweise  auf,  hier  und  da  im  Anschlüsse 
an  die  Aufnahme  eines  Eindes  mit  schwerer  Ikite- 
ritis.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  wurden  Strepto- 
kokken in  den  Organen  der  Einder  nachgewiesen. 
Es  handelte  sich  hier  also  wahrscheinlich  um 
Hausinfektionen.  In  anderen  Fällen  war  nicht 
der  Darm,  sondem  ein  anderes  Organ  der  Sitz 
der  die  Zunahme  beeinträchtigenden  Erkrankung, 
namentlich  der  Respirationtractus,  die  Haut,  audi 
die  Blase.  Viele  dieser  Fälle  gehören  in  das  Be- 
reich der  Sepsis.  Je  mehr  bei  der  Pflege  und  E^ 
nährung  der  Säuglinge  in  den  Spitälern  die  Asepsis 
geübt  wird,  desto  seltener  muss  die  üebertragung 
der  so  häufig  zu  tödtiücher  septischer  Erkrankung 
führenden  infektiösen  Eeime  werden. 

Brückner  (Dresden). 

126.  Beiträge  BurCasuistik  und  Aetiologie 
der  Beoken-  und  NabeiabBoesae  im  Eindes- 
alter; von  Dr.  A.  Schmid  in  Graz.  (Jahrb.  f. 
Einderhkde.  XLIX.  2  u.  3.  p.  249.  1899.) 

A  Di6  Beekenabseesae,  Seh«  theilt  6  falle  von 
eitriger  Entzündung  des  Beckenzellengewebes  mit 
Bei  2  Eindem  war  die  Erkrankung  im  Anschlüsse 
an  ein  Trauma  entstanden.  Das  eine  Eind  starb, 
bevor  es  zur  Operation  kam,  da  der  Absoess  in 
die  Bauchhöhle  durchbrach,  an  Peritonitis.  Du 
zweite  Eind  überstand  dieEröfßaung  desAbaoesaes 
gut,  starb  aber  an  einer  Pneumonie.  Die  Entzfln- 
dung  war  von  retroperitonäalen  Lymphdrüsen  aiu- 
gegangen.  Bei  4  weiteren  Eindem  waren  die 
Abscesse  ohne  nachweisbare  Ursache  ^tstanden. 
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Schm.  yergleicht  diese  Erkrankungen  hinsichflich 
ihrer  Entstehung  mit  den  idiopathlBchen  Betro- 
phaiyngealabsoessen,  glaubt  aber,  dass  sie  gelegent- 
lich auch  aus  prftperitonftalen  Entzündungsherden 
dnioh  Senkung  entstehen  kOnnen.  Yon  diesen 
4  Kindern,  die  sftmmtlich  operirt  wurden,  starb 
eins,  bei  dem  der  Eiter  den  Dünndarm  arrodirt 
und  anir  Perforation  gebracht  hatte.  Die  Abscesse 
soUen  in  der  Begel  inddirt  werden,  sobald  Fluk- 
toation  nachweisbar  ist  Doch  darf  man,  wie  die 
eista  Beobachtung  lehrt,  nicht  immer  so  lange 
warten,  sondern  muss  zur  Operation  schreiten, 
sobald  man  durch  Steigerung  des  Fiebers  und  des 
Schmerzes,  durch  Störungen  der  Nachbarorgane, 
durch  Peptonurie  die  Absoedirung  des  Entzündungs- 
herdes annehmen  kann. 

B.  Die  Nahelabscesse.  Nabelabscesse  wurden 
2mal  beobachtet  Bei  einem  Kinde  brach  der 
Bauchdeckenabscess,  der  im  intermuskulfiren  Ge- 
webe gegen  den  Nabel  fortgekrochen  war,  spontan 
durch.  Bei  dem  anderen  Kinde  handelte  es  sich 
um  einen  Abscess  im  Nabel  selbst,  der  ebenfalls 
Ton  selbst  nach  aussen  durchbrach.  In  beiden  Fäl- 
len trat  Heilung  ein.       Brückner  (Dresden). 

127.  Ueber  Lumbalpunktionen  an  Kindern ; 

von  Dr.  Meinhard  Pfaundler  in  Qraz.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XLTK.  2  u.  3.  p.  264.  1899.) 

Pf.  berichtet  über  etwa  200  Lumbalpunktionen, 
die  in  der  Grazer  Kinderklinik  ausgeführt  wurden. 
Die  dlagnostiBche  Bedeutimg  der  Lumbalpunktion 
beruht  zum  grossen  Theile  auf  der  Feststellung 
des  Subarachnoidealdrucks.    Dieser  setzt  sich,  wie 
Pf.  ausführt,  aus  drei  Componenten  zusammen: 
1)  aus  dem  ElasticitAtdrucke,  2)  aus  dem  hydro- 
statischen Drucke,  3)  aus  dem  übertragenen  OefSss- 
drocke.   Hat  man  (Gelegenheit  zu  Druckmessungen 
am  Lebenden  und  an  der  Leiche,  so  gelingt  es,  die 
absolute  QrOsse  der  einzelnen  Componenten  fest- 
sQstellen.    Pf.  hat  solche  Messungen  angestellt 
mid  führt  die  Durchschnittwerthe  tabellarisch  ge- 
ordnet auf.    Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  seine 
lilittelzahlen  hüher   sind  als  diejenigen  früherer 
üntersucher,  da  er  am  sitzenden  Kranken  maass 
und  sich  eines  verlustlosen  Manometers  bedienta 
Der  Oesammtdruck  nimmt  mit  steigendem  Alter 
SU.    Der  Ausscheidungdruck  ist  bei  Säuglingen 
ein  sehr  niedriger.     Wegen  der  offenen  Fontanelle 
wird  bei  Säuglingen  ein  viel  grosserer  Theil  des 
hydrostatischen  Druckes  manifest    Die  hydrosta* 
tische  Componente  betheiligt  sich  an  der  Herstel- 
lung des  Gesammtdruckes  in  höherem  Maasse  als 
bei  älteren  Kindern.    Aehnliches  trifft  man  bei 
Hydrooephalikem  wegen  der  Weite  ihrer  com- 
plementären  Qef&ssräume.    Bei  Erkrankungen  im 
oerebrospinalen  Gebiete,  die  mit  Transsudation 
und  Exsudation  einhergehen,  steigt  namentlich  die 
Elasticitätcomponente.    Die  rhythmischen  physio- 
l(^8chen    Schwankungen    des    Subarachnoideal- 
dnickes  sind  respiratorische  und  pulsatorisohe. 


Bei  bestehenden  Himdrucksymptomen  findet 
man  im  Anfange  auch  hohe  Werthe  für  den  Subarach- 
noidealdruck,  35 — 40  mm  Quecksilber  und  darüber. 
Für  das  Zustandekommen  der  Himdrucksymptome 
ist  jedoch  nicht  die  absolute  Höhe  des  Subaraoh- 
noidealdruckes  maassgebend,  sondern  sein  Yerhält- 
niss  zum  Blutdrucke  in  den  Gehimarterien.  Bei 
Herzschwäche  z.  B.  künnen  Himdrucksymptome 
eintreten,  ohne  dass  der  Subarachnoidealdruck 
wesentlich  erhöht  ist  Sehr  hoher  Druck  kommt 
fast  nur  bei  tuberkulöser  Meningitis  vor.  Für  die 
typisch  verlaufende  Krankheit  besteht  eine  charak- 
teristische Druckcurve.  Der  Druck  beträgt  durch- 
schnittlich im  Stadium  der  Himreizung  48  mm, 
des  Himdruokes  52  mm,  der  Himlähmung  24  mm 
Quecksilber.  Bei  Hydrocephalus  spricht  hoher 
Druck  für  einen  floriden,  normaler  oder  wenig  er- 
höhter Druck  für  einen  abgelaufenen  Process.  Bei 
eitrigen  Formen  der  Meningitis,  bei  Tumoren  und 
manchen  funktionellen  Neurosen  besteht  in  der 
Regel  erhöhter  Druck.  Frisches  Blut  in  der  Punk- 
tionflüssigkeit rührt  von  einer  Einstichblutung  her, 
zersetztes  deutet  auf  Paohymeningitis  oder  Trauma. 
Ln  ersten  Stadium  der  tuberkulösen  Meningitis  ist 
die  Cerebrospinalflüssigkeit  klar,  im  zweiten  auch 
noch  häufig,  im  dritten  dagegen  meist  staubförmig 
getrübt ;  beim  Stehen  bildet  sie  ein  spinnewebartiges 
GerinnseL  Eitrige  Punktionflüssigkeit  erhält  man 
bei  eitriger  und  epidemischer  Meningitis.  Yon 
Wichtigkeit  ist  die  Untersuchung  des  Sedimentes 
und  des  Eiweissgehaltes.  Hoher  Eiweissgehalt  in 
klarer  Flüssigkeit  spricht  für  tuberkulöse  Meningitis. 
Bei  dieser  Krankheit  besteht  eine  charakteristische 
,JSiweisscurTe'S  die  vom  Beginne  bis  zum  Tode 
gleichmässig  ansteigt  Bei  eitrigen  Processen  ist 
der  Eiweissgehalt  natürlich  erhöht,  bei  Hirntumo- 
ren ist  er  wechselnd,  bei  Sinusthrombose  erhöht 
Bei  ezsudativen  Erkrankungen  fehlt  der  normale 
Zuckergehalt  der  Cerebrospinalflüssigkeit  Yon 
erheblicher  diagnostischer  Wichtigkeit  ist  die  bak- 
teriologische Untersuchung  der  Cerebrospinalflüs- 
sigkeit Bei  tuberkulöser  Meningitis  finden  sich 
Tuberkelbadllen ,  bei  eitriger  Meningitis  Eiter- 
kokken, bei  der  epidemischen  Form  Diplokokken 
aus  verschiedenen,  nahe  verwandten  Arten.  „Aus 
dieser  Gruppe  ragen  zwei  besonders  scharf  ge- 
kennzeichnete Typ6i2  hervor,  zwischen  denen  sich 
Uebergangsformen  als  Yerbindungsglieder  ein- 
reihen" (Typus  „Weichselbaum"  und  Typus 
jyHeubner'O«  ^^^  durch  die  Lumbalpunktion 
erhobenen  Beifunde  sprechen  auch  mit  dafür,  dass 
es  sich  bei  der  sogen.  Spitalkachexie  häufig  um 
chronisch  verlaufende  septische  Erkrankungen  der 
Säuglinge  handelt  Die  Infektion  des  Subarachnoi- 
dealsackes  kann  vom  Blute  aus  auf  dem  Wege  der 
Sinusthrombose  erfolgen.  Bezüglich  der  therapeu- 
tischen Wirksamkeit  der  Lumbalpunktion  ist  Pf.  der 
Ansicht,  dass  sie  nicht  nur  als  palliativerund  sym- 
ptomatischer Eingriff  anzusehen  ist  unangenehme 
Zufälle  erlebte  er  nicht      Brückner  (Dresden). 
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128.  Zur  Hersdiagnose.  /.  Die  sysioUaehm 
Oeräuscke;  von  Otto  Soltmann  in  Leipzig. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLYm.  1.  p.  1.  1898.) 

1)  Die  aeddenteUen  anämiaehen  syslolischen  Oe- 
räusdie  sind  bis  zum  7.  bis  8.  Lebensjahre  selten 
und  fehlen  in  den  ersten  3  Lebensjahren  gänzlich, 
da  ein  MissverhSltniss  zwisohen  Stromgeschwindig* 
keit  und  Yentrikeldruok  einerseits  und  Aorta  und 
Pulmonalis  andererseits  nicht  besteht  Die  Dünn- 
wandigkeit und  Eüasticität  der  grossen  Schlagadern, 
sovrie  besonders  die  grosse  Weite  am  ürsprungs- 
theile  der  Pulmonalis  verhindern  das  Zustande- 
kommen von  Druck-  oder  Stenosengeräuschen.  In 
der  Pubertät,  wo  sich  das  Yerhältuiss  des  Herz- 
volumens zur  Gefässweite  erheblich  ändert,  treten 
anämische  Geräusche  besonders  häufig  auf.  Systo- 
lische Geräusche  bei  anämischen  Kindern  mit 
Scrofulose,  Pseudoleukämie  und  Leukämie  in  den 
ersten  3 — 4  Lebensjahren  konnte  S.  in  seltenen 
Fällen  beobachten  und  auf  Druck  durch  DrOsen- 
tumoren  zurückführen.  Bei  der  Diagnose  eines 
anämischen  Geräusches  sind  folgende  Punkte  zu 
berücksichtigen:  Es  muse  eine  nennenswerthe 
Anämie  vorhanden  sein.  Complikationen  mit  In- 
fektionkrankheiten,  die  eine  Miterkrankung  des 
Herzmuskels  wahrscheinlich  machen,  müssen  aus- 
geschlossen sein.  Das  Geräusch  muss  rein  systo- 
lisch, an  der  Pulmonalis  am  lautesten  sein.  Der 
2.  Pulmonalton  darf  nicht  accentuirt,  die  Herz- 
dämpfung nicht  verbreitert  sein. 

2)  Die  kardiopuhnondkn  Berxhmgengeräusehe 
fehlen  im  1.  und  wohl  auch  im  2.  Lebensjahre,  wo 
die  Athembewegungen  unregelmässig,  oberflächlich 
sind  und  das  Herz  freier  im  Thorax  liegt  als 
später.  Bei  Kindern  im  3.  bis  4.  Jahre  sind  sie 
besonders  laut,  zumeist  systolisch,  synchron  mit 
der  Herzthätigkeit,  aber  discontinuirlioh  im  Schall- 
charakter, sowie  in  der  Intensität  und  Extensität 
Sie  erscheinen  lauter  bei  verstärkter  Athmung, 
beim  Aufsetzen  und  schwinden  bei  angehaltenem 
Athem,  bez.  werden  schwächer  in  Bückenlage. 

3)  Die  endokardiaien  Oeräuache.  Das  systo- 
lische Geräusch  an  der  Spitze  und  der  hebende 
Charakter  des  Spitzenstosses  sind  häufig  die  ein- 
zigen Erscheinungen  der  Mitralinsufficienz,  da  die 
Hypertrophie  und  Erweiterung  des  rechten  Ven- 
trikels bei  jüngeren  Kindern  überhaupt  wegfällt, 
diejenige  des  linken  Ventrikels  auch  nicht  so  er- 
heblich ist  wie  beim  Erwachsenen  und  perkutorisch 
im  frühen  Alter  kaum  nachzuweisen  ist  Com- 
pensationstörungen  treten  erst  sehr  spät  auf. 

4)  Die  myokardiaien  systoUaehen  Oeräusche  sind 
eben  so  deutlich  oder  stärker  an  der  Basis  wie 
an  der  Spitze.  Die  Folgeerscheinungen  treten 
schneller  und  stärker  auf  als  bei  der  Mitralinsuf- 
ficienz.   Die  Herzverbreiterung  tritt  bald  hervor. 

Brückner  (Dresden). 

129.  Ueber  infiektiSaen  Iktenu  bei  Kin- 
dern; von  Dr.  A.  Kissel.  (Jahrb.  f. Kinderhkde. 
^VUL  2  u.  3.  p.  235.  1898.) 


Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  berichtet 
K.  über  96  Beobachtungen  von  infektiüsem  Iktenu, 
die  im  Olga-Kinderspitale  zu  Moskau  gemadit 
wurden.  14  Kinder  wurden  stationär,  82  poli- 
klinisch behandelt  K.  unterscheidet  3  Gruppen: 
1)  sehr  schwere,  tMtlich  verlaufende  Fälle,  2)  nicht 
besonders  schwere  Fälle,  die  jedoch  deuiUche 
Merkmale  einer  Infektionkrankheit  aufweisen,  und 
3)  leichte  FäQe  (von  denen  manche  früher  katar- 
rhalischer Ikterus  genannt  worden  wären).  Br 
theilt  von  sämmtlichen  Gruppen  Beispiele,  ins- 
gesammt  21,  mit  6  Kinder  starben  (1  Sd^üoD- 
befund  mit  bakteriologischer  Untersuchung). 

üeber  die  Aetiologie  vermag  K.  nidit  viel  an- 
zugeben.    Auffallend  war  das  üeberwiegen  der 
Erkrankung  im  Herbst  und  Winter.  Mit  Influenza 
scheint  sie  nicht  in  Zusammenhang  zustehen.  Be- 
züglich der  klinischen  Symptome  beriditet  K.,  dass 
der  Beginn  der  Erkrankung  zumeist  ein  plötzlicher 
war,  mit  Fieber,  Kopfschmerz,  zuweilen  auch  mit 
Schüttelfrost  Dazu  gesellten  sich  Appetitlosigkeit, 
Foetor  ex  ore,  hin  und  wieder  Erbrechen  und  nach 
Va~l  Woche  Gelbsucht     Selten  trat  der  Ikteros 
gleich  am  1.  Tage  auf.    Die  Gelbfärbung  der  Haut 
erreichte  in  einer  Woche  ihren  Höhepunkt,  um 
nach  3 — 8  Wochen  wieder  zu  schwinden.    Selten 
trat  nach  einiger  Zeit  wieder  eine  Zunahme  des 
schwindenden  Ikterus  mit  Fieber,  Mattigkeit  und 
Appetitlosigkeit  auf.   Die  Kinder  magerten  nament- 
lich bei   längerer  Dauer  der  Gelbsucht  stark  ab. 
Hautjucken   war  nicht  besonders  hervortretend. 
Der  Urin  enthielt  frühzeitig  Gallenforbstoff,  selten 
Eiweiss,  niemals  geformte  Elemente.  Bei  3  Krantai 
war  die  Hammenge  vermehrt,  bei  vielen,  beeondera 
den  schwer  Be&llenen,  vermindert     Die  Rees 
waren  meist  ungefärbt,  nahmen  aber  schnell  die 
normale  Farbe  wieder  an.    Ihr  Wassergehalt  war 
selten  vermehrt     Erbrechen  wurde  einige  Male 
im  Beginne  beobachtet     Die  Leber  war  fast  stets 
erheblich  vergrössert,  hart  und  druckempfindlidi. 
Die  Leberschwellung  hielt  lange  an,   ging  aber 
(so  weit  dies  verfolgt  werden  konnte)  vollkommen 
wieder  zurück.    Eine  Vergrösserung  der  Gallen- 
blase war  nur  einige  Male  nachzuweisen.    Die 
Leberschwellung  hielt  noch  lange  an,  nachdem 
der  Ikterus  geschwunden  war.    Ebenso  verhielt 
sich  die  Milz.     Der  Puls  war  meist  beschleunigt, 
nur  in  3  Fällen  verlangsamt    Arrhythmie  wurde 
selten  beobachtet     Herzschwäche  trat  nur  in  den 
tödtlich  verlaufenden  Fällen  kurz  vor  dem  Tode 
auf.     Fieber  bestand  fast  bei  allen  Kranken,  meist 
nur  kurze  Zeit,  2 — 4  Tage,  selten  bis  zu  Wochen. 
Bei  4  Kr.  stellte  sich  noch  eine  spätere  Tempenttiu^ 
Steigerung  von  2 — 7tägiger  Dauer  ein.  Die  Daner 
der  Erkrankung  betrug  im  Mittel  3 — 4  Wochen. 
Bei  den  tödtlich  verlaufenden  Erkrankungen  trsten 
kurz  vor  dem  Ende  schwere  nervöse  Erschonungen 
auf,  die  an  Cholämie  erinnerten.     Die  Diagnose 
war  schwierig  im  B^nne,  vor  Eintritt  des  Ikterus. 
Mit  der  Prognose  soll  man  vorsichtig  sein,  zumal 
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bei  schwachliohen  Kindern,  wenn  sieh  der  i^rus 
knge  hält,  die  Kinder  stark  abmagern  oderEuTegt^ 
heit  sich  einstellt  Die  Behandlung  bestand  im 
Beginne  in  der  Verordnung  von  Abiührmitteln, 
namentlich  von  Calomel,  das  meist  1 — 1  Va  Woche 


fortgegeben  wurde.  Später  kamen  Alkalien  zur 
Verwendung,  daneben  lauwarme  Bäder  und  Ely- 
stire.  Bei  starker  Abmagerung  wurde  in  der 
fieberfreien  Periode  Leberthran  mit  gutem  Erfolge 
angewendet  Brückner  (Dresden). 
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130.  Ueber  die  Anwendnng  der  regionären 
Anästlieflle  bei  gröeseren  Operationen  an  den 
Bztrenaitftten;  von  Dr.  F.  Berndt  (Münobn. 
med.  Wchnsofar.  XLYI.  27.  1899.) 

B.  theilt  2  Beobachtungen  mit  (osteoplastische 
Amputation  des  Oberschenkels  nach  Qritti;  Ex- 
aitikalation  des  Mittelfingers,  Spaltung  schwerer 
phiegmonteer  Abscesse  an  Hand  und  Vorderarm), 
die  seigen,  dass  man  mit  4 — 5cg  Cocain  völlige 
AnSstheaie  an  Arm  und  Bein  zu  erzielen  im  Stande 
ist,  wenn  man  d'^e  Lösung  möglichst  in  die  un- 
mittelbare Umgebung  der  grösseren  Nervenst&mme 
bringt  und  eine  genügend  lange  Zeit  wartet  Je 
länger  man  wartet,  desto  besser  irndvoUkommener 
ist  die  Anästhesie.  P.  Wagner  (Leipzig). 

131.  Bine  neue  Karkosenmethode;  von 
Prof.  J.  Oeppert  (Deutsche  med.  Wchnscb^ 
XXV.  27—29.  1899.) 

Der  Grundzug  dieses  durch  Verbindung  der 
Maske  mit  dem  Oasometer  gekennzeichneten  Ver- 
fahrens besteht  darin,  dass  durch  einen  automatisch 
wirkenden  Apparat  eine  Luft  von  hohem,  genau 
bestimmtem  Qtehalt  an  Chloroformdampf  in  scharf 
leguHrbaren  Mengen  durch  einen  Schlauch  in  die 
laske  eingeführt  wird.  Eine  genauere  Beschrei- 
bung des  Apparates  ist  ohne  Abbildungen  unver- 
ständlich. 

Das  Brgebniss  der  zahlreichen  Untersuchungen 
Q.'s  ist  ein  sehr  einfaches.  Da  das  Chloroform 
als  Dampf  eingeathmet  wird,  muss  es  auch  in 
dieser  Form  dosirt  werden.  Nur  auf  diesem  Wege 
ist  eine  wirkliche  Beherrschung  der  Narkose  zu 
eireichen.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

132.  Bzperimentelle  Beitrige  bot  Frage 
nadh  der  Bedentimg  1)  der  Luftinfektion  ffir 
die  Wundbehandlnng,  2)  des  innergewebliohen 
Dmokes  f&r  das  Zoatandekommen  der  Wund- 
infektion; von  Prof.  P.  L,  Friedrich.  (Arch. 
t  klin.  Ghir.  LIX.  2.  p.  458.  1899.) 

ÜB  herrscht  zur  Zeit  EinmÜthigkeit  darüber, 
dasB  wir  als  unvermeidbare  Quellen  einer  opera- 
tiTen  Wundinfektion  (abgesehen  von  dem  uns  im 
Wimdgebiete  begegnenden  infioirenden  Materiale: 
Absceraen  u.  AehnL)  die  Haut  des  Kranken,  des 
Opentours  und  unter  Umständen  die  Luft  anzu- 
aehflQ  haben;  dass  alle  übrigen,  durch  versenkte 
Naht-  und  Ligatnrmaterialien,  Verband  u.  s.  w.  be- 
dingten, alsvermeidbareLifektionen  anzusehen  sind. 

Die  Bedeutung  der  Infektion  durch  Kerne  der 
iMft  ist  in  dar  letzten  Zeit  wieder  mehr  in  den 


Yordergrund  gedrängt  worden.  Für  die  ncUürliehe 
Lifektion  durch  die  Luft  kommen  nur  Keime  in 
Betracht,  die  in  der  Luft  suspensibel,  bez.  suspen- 
dirt  sind.  Aus  dem  Munde,  vom  Haupthaar  u.  s.  w. 
stammende  und  während  der  Operation  das  Wund- 
gebiet erreichende  Bakterien  sind  nicht  zu  den 
Luftkeimen  zu  rechnen.  Die  durch  sie  bedingten 
Lifektionen  sind  vermeidbar,  die  durch  die  Luft 
nicht 

Wie  bei  allen  Infektionen  spielt  aber  neben 
der  Art  und  Virulenz  der  Keime  gewiss  auch  bei 
den  Luftkeimen  die  Menge  eine  Rolle.  Da  nun 
der  verletzte  Organismus  schon  in  den  ersten 
Stunden  nach  einer  Verletzung  lebhafte  Heilungs- 
vorgftnge  durch  Zellenproliferation  der  fixen  Qe^ 
webezellen,  durch  den  chemischen  Prooess  bak- 
tericider  Serumwirkung  (vielleicht  auch  durch  Mit- 
wirkung der  corpuskulSren  Elemente  extravasirten 
Blutes,  insbesondere  der  Leukocyten)  auslöst,  so 
ist  es  erwünscht,  neben  der  Zahl  der  in  der  Zeit- 
einheit während  des  Operirens  auffallenden  Luft- 
ke^me  ihre  Vermehrungsgeechwindigkeit ,  damit 
die  Bedingungen  ihrer  Mengenzunahme,  mithin 
der  Zunahme  der  Infektiosität  und  Infektiongefahr 
festzustellen.  Mehrere  Wege  führen  zum  Ziele; 
das  Ergebniss  der  im  Originale  genauer  geschil- 
derten Versuche  ist,  dass  bis  xur  7.,  8.  Stunde  die 
aus  der  Lufl  auffaüenden  Keime  absolut  eniu^iehe- 
kmgskUent  bleiben.  Frühestens  nach  dieser  Zeit 
tritt  Vermehrung  ein.  Hierin  liegt  ein  sehr  be- 
deutender unterschied  gegenüber  der  Proliferation- 
Ohigkeit  der  an  den  Warmblüter  schon  angepassten 
Bakterien  (in  Speichel,  Eiter,  Haut).  F.  bezeichnet 
diesen  Zustand  der  Luftbakterien,  der  erst  die  be- 
zeichnete Anpassung  (Inoubationzeit)  an  feuchte 
Medien  voraussetzt,  um  zur  weiteren  Bakterien- 
entwickelung  zu  führen,  als  Uroekenxustand  der 
Luftkeime.  In  dieser  zeitlichen  Ueberlegenheit 
aber  des  die  heilenden  Zellenvorgänge  einleitenden 
Organismus  gegenüber  der  ProhferationfUiigkeit 
der  Luftkeime  sieht  F.,  neben  den  oben  angeführten 
Thatsachen,  einen  weiteren  Ghrund  dafür,  dass 
LuflinfekHonen  bei  Operationen,  u>o  jede  Cöntakt- 
infektion  x/uverlässig  ausgeschlossen  ist,  das  Beü- 
resuUai  nicht  nackweiabair  beeinflussen. 

Bei  seinen  weiteren  Versuchen  ist  F.  von  der 
Thatsache  ausgegangen,  dass  die  im  Bereiche  einer 
Verletzung  oder  Operation  nothwendiger  Weise 
eintretenden  Veränderungen  des  innergewebliohen 
Druckes  von  erheblicher  fneehainiseher  Bedeutung 
für  Entwickelung,  Fortschreiten  und  Behandlung 
der  Infektionen  sind.    Aus  den  Versuchen  F.'s 
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mu8S Folgendes  geschlossen  werden:  Bei  empfäng- 
lichen Yersuchsthieren  gelangt  höchstvirulenter 
Milzbrand  (Beincultur,  Bacillen-  und  Sporenmate- 
rial) nicht  zu  infidrender  Resorption,  wenn  jegliche 
Möglichkeit  örtlichen  Druckes  im  Wundgebiete, 
jegliches  bakterielle  Widerlager  behoben  ist.  Bak- 
terienresorption tritt  erst  dann  ein,  wenn  unter 
der  Wirkung  von  Druck  und  Qegendruck  (auch 
schon  mit  Bezug  auf  das  bakterielle  Einzelelement) 
die  Bakterienentwickelung  vor  sich  gehen  kann; 
ein  Beweis  dafür,  von  wie  ausschlaggebender  Be- 
deutung fdr  das  Zustandekommen  der  Infektion 
die  physikalischen  Verhältnisse  des  Wundgebietes 
selbst  sind. 

Praktisch  ergiebt  sich  hieraus,  dass  überall  da, 
wo  nach  Art  der  geübten  Wundtechnik  ein  An- 
sammeln von  Sekret  im  Wundgebiete,  die  rasche 
Entwickelung  von  t;m<fen^emEeimmaterial  als  aus- 
geschlossen zu  betrachten  ist,  der  exakte  Wund- 
verschluss  die  ideale  und  für  die  Heilung  zuver- 
lässigste Behandlung  bleibt  Ueberall  da  jedoch, 
wo  Sekretion  und  damit  innergewebliohe  Druck- 
erhöhung zu  erwarten  ist  oder  mit  der  Femhaltung 
rasch  entwickelungsfähigen  virulenten  Bakterien- 
materiales  nicht  mit  Sicherheit  gerechnet  werden 
darf,  bez.  Zeichen  der  beginnnden  Entwickelung 
schon  nachweisbar  sind,  hat  eine  druckentlastende 
Behandlung,  auch  mit  Rücksicht  auf  das  bak- 
terielle Binzelelement,  Platz  zu  greifen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

133.  Ueber  dieGkmgrenefoadroyante;  von 

Dr.  F.  Hitsohmann  u.  Dr.  0.  Th.  Linden- 
thal.   (Arch.  f.  klin.  Chir.  LDL  1.  p.  77.  1899.) 

Bei  ihren  Untersuchungen  Über  die  Oangrene 
foudroyanie,  denen  6  Fälle  zu  Ghrunde  liegen,  sind 
H.  und  L.  zu  folgenden  Ergebnissen  gekommen: 

1)  Die  Oangrene  foudroyante  ist  eine  durch 
fortschreitende  Nekrose  und  primäre  Oasbildung 
im  Qewebe  ausgezeichnete  Wundinfektion.  Die 
Infektion  erfolgt  zumeist  nach  Verletzungen,  durch 
Yerunreinigung  ofTener  Wunden  mit  Staub  und 
Erde.  Sie  breitet  sich  ausserordentlich  rasch  auf 
dem  Wege  der  Ljmphbahnen  aus  und  tödtet  unter 
dem  Bilde  einer  Intoxikation. 

Die  Sektion  ergiebt  entweder  nur  Degeneration 
der  parenchymatösen  Organe  oder,  wenn  die  Bak- 
terien vor  dem  Tode  in  die  Blutbahn  gelangt  sind, 
Schaumorgane.    Ein  Milztumor  fehlt 

2)  Die  reine  Form  der  Qangrdne  foudroyante 
ist  eine  von  den  Phlegmonen  sowohl  klinisch  und 
ätiologisch,  als  auch  anatomisch  und  histologisch 
ganz  verschiedene  Infektion ;  sie  stellt  im  Wesent- 
lichen eine  einfache  Yergährung  des  Muskelglyko- 
gens  und  Muskeleiweisses  dar  und  verschont  zum 
grösseren  Theile  das  Bindegewebe,  ist  daher  vor- 
wiegend eine  Parenchymerkrankung. 

Klinisch  verläuft  sie  ohne  die  bekannten  Zei- 
chen der  Entzündung. 

Als  Frühsymptom  tritt  Gas  im  Qewebe  auf; 


man  fühlt  beim  Betasten  fiLnistem,  das  befoUene 
Glied  wird  kalt,  die  Epidermis  wird  in  Blasen  ab- 
gehoben ;  die  Venen  sdiimmem  dunkel  durch  die 
Haut  durch,  die  Gewebe  sind  von  einem  hämonha- 
gischen  Serum  durchtränkt  und  die  dunkelbraune 
Muskulatur  verßUlt  der  Nekrose. 

Incisionen  und  die  Untersuchung  an  der  Leiche 
zeigen,  dass  Eiterung  vollständig  fehlt;  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  sieht  man  dann, 
dass  aucji  jede  nennenswerthe  Infiltration  fehlt; 
das  Gewebe  ist  vielmehr  kernlos  und  die  Stroktor 
der  Zellen  ist  bei  Erhaltung  ihrer  äusseren  Form 
verloren  gegangen.    . 

3)  Mischinfektionen  kommen  vor  und  bieten 
neben  den  charakteristischen  Veränderungen  der 
Gangräne  foudroyante,  das  sind  Gasbildung  und 
Nekrose,  noch  die  Zeichen  der  Entzündung. 

4)  Die  Gangräne  foudroyante  stellt  einen 
Sammelbegriff  dar,  unter  dem  die  klimach,  ana- 
tomisch und  histologisch  einheitlichen,  ätiologisch 
aber  verschiedenen  Infektionen  zusammeogefust 
werden. 

Bisher  sind  als  Erreger  der  Gangräne  foudro- 
yante gefunden  worden:  a)  die  von  Welch  und 
Flexner,  von  E.  Fränkel  und  den  Vif.  be- 
schriebenen anaöroben  Bacillen;  b)  die  Bacillen  des 
malignen  Oedems;  c)  in  sehr  seltenen  Fällen  der 
Bacillus  Proteus  und  d)  des  Bacterium  coli  com- 
mune bei  Diabetes. 

5)  In  klinischer  Hinsicht  ergiebt  sich,  dass  die 
Gangräne  foudroyante  eine  der  bösartigsten  Wmid- 
infektionkrankheiten  darsteUi  Bei  Weitem  da 
grOsste  Theil  der  zur  Kenntniss  gelangten  Infek- 
tionen war  tOdtlioh;  nur  einzelne  der  frühzeitig 
Amputirten  wurden  gerettet  Indsionen,  sowie 
die  ausgiebige  Anwendung  von  Antiseptiois  waren 
ohne  Einfluss,  indem  hierdurch  der  Prooess  nidit 
aufgehalten  wurde.  Frühzeitige  Amputation,  so 
lange  die  Operation  noch  im  gesunden  Gewebe 
möglich  ist,  erscheint  daher  als  wirksame  Therapie. 

6)  Die  klinische  Diagnose  des  Prooesses  läset 
sich  leicht  aus  der  primären  Gasbildung  und  der 
fortschreitenden  Nekrose  stellen ;  erhärtet  wird  «e 
durch  die  bakteriologische  Untersuchung. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

134.  Erfahrnngen  über  die  therapeatisdie 
Verwendnng  überhititer  Luft;  von  Prof.  F. 
Kr  aus  a  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LDL  2.  p.  348. 
1899.) 

Seit  mehr  als  l^/^  Jahren  v^wendet  Er.  heis» 
Luft  XU  therapeuiisehen  Zwedcen  ;  die  Apparate  sind 
einfach,  die  Ergebnisse  sehr  befriedigend.  DasYer- 
fahren  ist  bis  jetzt  bei  mehr  als  100  Erankoa  in 
Anwendung  gezogen  worden,  und  zwar  bei  Ge- 
lenkleiden aus  verschiedener  Ursache,  bei  akutem 
und  chronischem  Muskelrheumatismus,  Lumbago, 
Ischias,  bei  den  nach  Verletzung  zurückbleibenden 
Gelenksteifigkeiten  u.  s.  w.  Zwei  Drittel  der  Kran- 
ken wurden  besser.  Die  Hauptwirkungen  de6ye^ 
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fahrens  werden  offenbar  durch  die  starke  Ableitung 
auf  die  Haut  hervorgebracht;  alte  entzündliche 
Ausschwitsungen  gelingen  zur  Resorption.  Da- 
durch werden  nicht  allein  die  Schmerzen  in  Qe- 
Imken,  Muskeln  und  Knochen  verringert  und  be- 
seitigt, sondern  auch  die  Bewegungen  freier.  Haben 
ncfa  firailich  bereits  ernstere  anatomische  Yerinde» 
umgeQ  in  den  Bandapparaten,  den  Muskeln  und 
Sdmen,  B.B.  bindegewebige  Schwielen  u.  dgL,  ent- 
wickelt, so  wird  man  vollkommene  Bückbildung 
nicht  erwarten  dürfen ;  aber  selbst  in  solchen  VSlen 
hat  Er.  erhebliche  Besserungen,  Nachlassen  der 
Schwellung,  AufhOren  der  Schmerzen  und  freiere 
Beweglichkeit  eintreten  sehen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

135.  UeberOperaüomhaiidsohiihe;  von  Dr. 

E  Schloff  er.   (Arch.  f.  klin.Chir.  LIX.1.  p.85. 

1899.) 

SchL  theiltYersuche  mit,  die  er  mit  den  in  der 
¥51f  1er 'sehen  Klinik  verwendeten  aniiaeptiaehm 
Opmüümhandachiuhm  angestellt  hat,  d.  h.  gewöhn- 
lidten  Militftrhandschuhen,  die  nach  gründlicher 
Desinfektion  mit  Vao«o  Sublimat  oder  Iproc.  Lysol 
dnrditr&nkt  zur  Operation  genommen  werden.  Aus 
to  verschiedenen  Versuchen,  deren  Einzelheiten 
im  Originale  nachgelesen  werden  müssen,  ergiebt 
sich,  dass  der  antiseptische  Handschuh  die  Qe» 
Uuen,  die  von  Seiten  der  Hand  des  Arztes  den 
Virnden  drohen,  ganz  erheblich  herabdrücken  kann. 
Die  Ergebnisse  dieser  Versuche  stimmen  voll- 
hmmen  überein  mit  den  praktischen  Erfolgen,  die 
in  der  Verbesserung  der  Wundbehandlung  seit  Ver- 
vendong  der  Handschuhe  erzielt  worden  sind. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

136.  Zur  Verwendung  gestielter  Haut- 
lippen;  von  Dr.  J.  Miller.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LL  3  u.  4.  p.  250.  1899.) 

M.  theilt  ausdemLauenstein'sohen Kranken- 
Ittose  3  Fälle  mit,  in  denen  traumatische  Defekte 
an  den  Armen  oder  Beinen  durch  gestielte  Haut- 
lappen von  der  Bauch-,  bez.  Wadenhaut  mit  gutem 
Erfolge  gedeckt  wurden.  Den  3  Fällen  gemeinsam 
ist  der  umstand,  dass  die  zur  Heilung  zubringende 
VondflAche  so  gelegen  war,  dass  sie  ohne  zu 
giwae  Unbequemlichkeit  für  den  Kranken  an  eine 
entferntere  Kürpergegend  herangebracht  werden 
kernte.  P.  Wagner  (Leipzig). 

137.  HIstologiaohe  Qntersaohiiiigen  Aber 
die  Anheilang  Kranse'soher  Haatlappen;  von 
Dr. W.Braun.  (Arch.  f.  klin.Ghir.  LIX.2.  p.340. 

1899.) 

Br.  bat  hisMogiaehe  TMeraueh/ungen  über  die 
^'Mimg  Kr  aus  Bracher  ungeaÜeUer  HauUappm 
*BgQ8telli  Aus  den  genau  mitgetheilten  und 
durch  eine  Tafel  mit  Abbildungen  erläuterten  histo- 
'^i^when  Befunden,  die  zu  den  verschiedensten 

I  Zoten  nadi  der  Transplantation  ungestielter  Haut- 
%en,  in  einer  Zeit  von  4  Tagen  bis  zu  3^4  fahren. 
Med.  Jihrbb.  Bd,  264.  Hft.  1. 


erhoben  sind,  folgt,  dass  bei  einer  strengen  Durch- 
führung der  von  Krause  angegebenen  Operation, 
das  erstrebte  Ziel,  möglichst  normale  Cutis  zu 
schaffen,  voUstftndig,  und  zwar  dadurch  erreicht 
wird,  dass  die  überpflanzten  Lappen  sich  fast  in 
toto  eriialten. 

„Wir  halten  uns  auch  nach  dem  histologischen 
Ergebnisse  für  berechtigt,  die  üeberpflanzung  un- 
gestielter Hautlappen  in  besonders  schweren  FUlen 
vorzunehmen.  Das  sind  die  FUle,  in  denen  nach 
den  im  Altonaer  Krankenhause  gesammelten  Er- 
fohrungen  die  Thier  seh 'sehe  Transplantation, 
welche  auch  bei  uns  im  üebrigen  die  Cardinal- 
methode  darstellt,  keine  dauernd  guten  Resultate 
giebf'  P.  Wagner  (Leipzig). 

138.  üeber  Sohldeloperatioiien  bei  Epi- 
lepsie; vonDr.Hatthiolius.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LIL  1  u.  2.  p.  1.  1899.) 

Ln  Anschlüsse  an  die  Arbeiten  von  Braun 
und  Graf  über  die  Trepanation  bei  der  trauma- 
tischen Jackson'schaa  Epilepsie  giebtlL  auf  Qrund 
der  seit  1889  mitgetheilten  F&lle  einen  Bericht 
über  die  Trepanaiion  bei  aUgwmmtir  Epikpaie  nath 
Trauma  und  bei  durch  Erkrankungen  dea  QMma 
veranlaaater  Jaekaon'aeher  E^nlepaie. 

Zunfichst  theilt  M.  4.  hierhergehürige  lUle  aus 
der  Braun 'sehen  Klinik  mit 

1)  82jähr.  Mann.  Nioht  traumatisohe  JaokBon'sohe 
EpUepsie.  Entfernung  der  elektrisch  bestimmton  Centren 
des  Krampf  beginnes.    Keine  Beaserunf. 

2)  4^jähr.  Frau.  Nicht  traumatische  JackBon^sche 
Epilepsie.  Erofflmng  des  Sohftdels  nach  W.  Wagner: 
ausjsedehnto  Geschwulst  (Sarkom).  Versuch  der  fizstir- 
pation  wegen  Blutung  abgebrochen.  Krämpfe  nieht  he- 
emßuaet 

3)  28jähr.Mann.  Traumatisohe  allgemeine  EpUepsie. 
Beseitigung  eines  mit  der  Dura  verwachsenen  Knochen- 
splitters der  Tab.  interna.    Heihmg, 

4)  14ViJähr.  Mädchen.  Traumatisohe  allgemeine 
Epilepsie.  Wagner 'sehe  Operation.  Einlegen  von 
Protektiv.    Zu  hurx  heohaehUte  Beaserung. 

Mit  Einschluss  dieser  Beobachtungen  hat  M. 
164  Fälle  zusammengestellt:  89  mit  nieki  trauma- 
tiaeher  Jaekaon'aeher  (pariieller)  Epüepaie;  52  mit 
traumaHiacher  aUgemeiner  Epüepaie  und  23  mit 
niM  traumaiiaeher  aUgemeiner  Epüepaie, 

Durch  Zusammenfassen  der  von  Braun  und 
Graf  mitgetheUten,  etwa  seit  1889  in  der  Lite- 
ratur bekannt  gewordenen  Trepanationen  bei  trauma- 
tischer Jackson'scher  Epilepsie  können  wir  uns  ein 
Urtheil  aus  169  derartigen  Fftllen  bilden.  Es  er- 
geben sich  23^/o  Heilungen  im  weiteren  Sinne  und 
17.8<^/o  Besserungen;  mit  anderen  Worten  40.8% 
Erfolge,  denen  59.2<^/o  Misserfolge  entgegen  zu 
halten  sind. 

Dem  gegenüber  stehen  die  von  IL  zusammen- 
gestellten 164  Fälle,  in  denen  wegen  anderweitiger 
Formen  der  Epilepsie  eine  Schftdeloperation  vor- 
genommen wurde.  In  51  dieser  Fälle  (31.1%) 
wird  entweder  mitgetheilt,  dass  die  Operation  er- 
folglos war  in  Bezug  auf  die  Eramp&nfälle,  oder 
aber   es   gestattet  das  Schweigen   des  Bericht- 
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erstatters  über  die  weiteren  Folgen  keinen  Schluss 
auf  einen  Erfolg.  Zu  kurze  Zeit  (weniger  als  Yt  J^hr) 
wurde  der  Erfolg  bei  33  Kranken  (20.1  %)  ver- 
folgt ;  es  Idsst  sich  daher  kein  abschliessendes  Ur- 
theil  über  den  Einfluss  der  Operation  bei  ihnen 
fällen.  Als  gebessert  sind  25  Operirte  (15.2<^/o), 
und  zwar  3  vorübergehend  und  22  dauernd  an- 
zusehen. Als  geheilt  bezeichnen  die  Autoren 
24  Kranke  (14.6Vo);  ^^^  diesen  wurden  3  über 
3  Jahre,  ausserdem  13  über  1  Jahr  und  8  noch 
über  ^If  Jahr  nachbeobaohtet.  31  Kranke  erlagen 
d^r  Operation  (IS.Q^/o).  Es  stehen  also  hierbei 
29.8%  erfolgreich  Operirte  70.2%  gegenüber,  bei 
denen  die  Operation  versagte.  Bei  Vermeidung 
einiger  Doppeltzählungen  liegen  aus  den  letzten 
Jahren  insgesammt  327  F&lle  von  operirter  Epi- 
lepsie vor.  Von  diesen  Kranken  sind  als  geheilt 
bezeichnet  oder  im  weiteren  Sinne  anzusehen 
61  -»  18.7%;  als  gebessert  durch  die  Operation 
53  BS  16.3%;  negativen  Erfolg  hatte  diese  bei 
81  BB  24.8% ;  fraglichen  oder  zu  kurz  b 
teten  bei  93  ««  28.9%;  Todesfälle  find 
39  M«  11.9%.    Es  eigeben  sich  hieraus 


lieh  der  aüffemeinen  iraufnaii8ehenEpäq)siewi&diec- 
um  ein  paar  Belege  für  die  vielfadien  entmuthigen- 
den  Erfahrungen,  die  die  Chirurgie  bei  dieser  FcHrm 
zu  verzeichnen  hat    Andererseits  zeigt  sie,  dasB 

unter  umständen  mit  Aussicht  auf  Erfolg  der  cbir- 
uigischen  Behandlung  unterworfen  werden  können." 
„Hinsichtlich  der  Oefahrm  der  Tkrepanatm 
liefert  unser  Material  einen  werthvollen  und  gleich- 
zeitig warnenden  Beitrag,  der  beweist,  dasa  die 
Möglichkeit  einer  tödtlidien  Nachblutung  trotz 
ihres  anscheinend  relativ  seltenen  Vorkommeiu 
doch  sehr  zu  berücksichtigen  isi^^ 

F.  Wagner  (L^pzig). 

140.  Ueber  einige  Bedingungen  operativer 
HeilongderBpilepoie;  von Th.  Kocher.  (Arch. 
f.  kün.  Chir.  LIX.  1.  p.  57.  1899.) 

Nach  den  gründlichen  Untersuchungen  von 

raun  ist  die  Zahl  über  3  Jahre  sicher 

fV<d^iArl^]^ner  EpOepHktr  auf  2—4%  her- 

untoigogangeQ.  '  Angesichts  dieser  ungünstigen 

Besultato  hat  isSch  E.  gefragt,  ob  nicht  vielleidit 


im   Ganzen   114  «-  34.9%   Erfolge  g^i§^\xi\)^ik&6  ^^Siütioimie^^  m^Verbesammg  fShis 
213  —  65.10/^  Misserfolgen. 

P.  Wagner  (Leipz 


seien. 
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1 3&.  Beitrag  zur  Trepanation  bei  Epilepsie ; 
von  Dr.  Höfer.  (MittheiL  aus  d.  Orenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  IV.  5.  p.  709.  1899.) 

Die  in  der  Ijßinchener  chirurg.  EQinik  in  den 
Jahren  1893—1896  operaAvo  behandeUen  10  Epi- 
leptiker  scheiden  sich  in  3  verschiedene  Gruppen : 

I.  4  SWe  von  JackeonrBpüepsie  ohne  voraus- 
gegangenes  Trauma.  Sämmtliche  4  Kranke,  bei 
denen  sich  der  operative  Eingriff  lediglich  auf  eine 
Freilegung  des  normal  erscheinenden  Gehirns  be- 
schränkte, blieben  ungeheiU. 

IL  2  Fälle  von  traumatischer  Jaokson-Epilq)sie, 
Bei  dem  einen  Kranken  trat  trotz  Abmeisselung  der 
gesplitterten  Lamina  int  keine  Heilung  ein ;  der 
andere  Kranke  starb  an  Nachblutung  und  Gehim- 
compression. 

III.  3  Fälle  von  allgemeiner  B^nlepsie  naeh 
Trauma,  denen  1  Fall  mit  epileptischen  Aequivalen- 
ten  im  Anschlüsse  an  ein  Trauma  anzureihen  wäre. 
Nur  in  2  Fällen,  darunter  dem  zuletzt  erwähnten, 
trat  eine  dauernde  wesentliche  Besserung  ein. 

Die  Arbeit  „bestätigt  die  schon  so  vielfach  ge- 
machte Erfahrung  von  den  gelingen  Aussichten, 
die  die  nichi  traumaiisohe  Jackson -EpO^sie  bei 
fehlenden  grob  anatomischen  Veränderungen  an 
der  Hirnrinde  -^  wenigstens  für  die  einfoche  Trepa- 
nation —  bietet  und  legt  deshalb  für  solche  Fälle  den 
Gedanken  nahe,  das  Horsley 'sehe  Verfahren  der 
elektrischen  Bestimmung  und  Ezcision  des  pri- 
mären Krampfcentrums  zu  versuchen^S 

„Sie  vermehrt  zweitens  die  zahlreiche  Casuistik 
dj9r  erfolglos  trepanirteii  traumatischen  Jackson" 
Epilepsie  um  zwei  weitere  Fälle  und  liefert  bezüg^ 


Der  neqeste  Schritt  zur  Verbesserung  scheint 
nn  der  zu  sein,  dass  als  sidierstes 
gemacht  wird,  d.  h.  die 
Entfernung  des  makroskopisch  unveränderten  Gen- 
trum, von  dem  die  Entladung  ausgeht. 

K.  hat  seit  Anftmg  der  80er  Jahre  seine  Ope- 
rationen auf  Grund  einer  Tlteorie  ausgeführt,  die 
er  sich  nach  eigenen  Beobachtungen  gebildet  hat; 
er  hat  dabei  8  Heilungen  erzielt,  die  bedeutmd 
länger  als  3  Jahre  Bestand  gehabt  haben.  W^n 
wir  in  einer  Reihe  von  Fällen  Knochensplitter, 
Cysten,  Narben  als  Ursachen  der  Epilepsie  gebxsi 
lassen,  weil  ihre  Entfernung  die  Krankheit  be- 
seitigt, so  giebt  es  dann  noch  eine  weitere,  eben 
so  gut  gestützte  Ursache  der  epileptischen  Krämpfe, 
die  nicht  allgemein  bekannt  und  anerkannt  ist, 
nämlich  die  lokal  oder  allgemein  erhäUe  intra- 
eranielle  Spannung.  Wenn  man  die  Resultate  w- 
gleicht  bei  den  Trepanationen,  wo  keine  der  erst- 
genannten mechanischen  Ursachen  gefunden  wurde, 
ohne  und  mit  DuraspaUung  oder  -Excision,  so  er- 
giebt  sich  da  eine  sehr  beträchtliche  Differenz: 
blos  14.2%  Heilungen  gegen  57.1%  Misserfolge 
ohne  Duraspaltung ;  dagegen  54.7%  Heilungen 
gegen  blos  9.5<^/o  üiüsserfolge  da,  wo  die  Dura  ge- 
spalten worden  ist  Es  muss  sino  äielktraspakitng 
einen  wesentUehen  Heilarfolg  haben,  der  vieUeiolLt 
audi  bei  der  Ezcision  der  Bindencentran  die  Haupt- 
rolle spielt  Die  DuraspaUung  ist  in  der  Hsufi' 
Sache  als  eine  VenläbUdung  aufzufassen,  um  DrudC' 
Schwankungen  rasch  ausxugleiehen. 

K.  hat  seine  geheilten  Kranken  und  die  mit 
Recidiv  einer  genauen  Prüfung  unterzogen  und 
dabei  gefunden,  dass  die  geheilten  ^nkpOker  ein 
Ventil  beibehaUen  haben,  das  sich  auf  die  Dauer  be- 
währt hat 
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^eVenchlussmembran  ist  vollkommen  weieh 
mid  frei  beweglich  geblieb^,  sodass  sie  bei  Druok- 
enifidrigung  einsinkt,  beiDruokerhöhung  sioh  voi^ 
wÜhty  während  bei  den  nicht  Oeheilt^  und  Beoi- 
diTirtoi  die  Schlussöff^ung  ganz  oder  zum  grossen 
Thetle  Tersohlossen  ist,  entweder  knödiem  oder 
doroh  so  eine  stramme  Narbenmasse,  dass  dieselbe 
ünnaohgiebigkeit  resoltirt,  wie  bei  Knochenver^ 
scbhiBS.  Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  wird  da> 
duroh  erhdht,  dass  ein  ganz  ähnUches  Resultat 
sidi  eigiebl,  wenn  man  Sohaddtraumen  vergleicht, 
die  mit  und  ohne  Enoch^i-Duradefekte  verlaufen 
Bind.« 

Nach  diesen  Br5rtemngen  erscheint  es  gerathen, 
ba  jeder  Operation  w^gen  Bpilepsie,  auch  wenn  man 
das  Glftek  hat,  die  gewöhnlichen  Ursachen  trauma- 
tischer Epilepsie  in  Form  von  Splittern,  Narben 
Tmd  Cysten  zu  finden  und  beseitigen  zu  können, 
laf  die  von  £.  nunmehr  sichergeetdlte  weitere  ür« 
Sache  BQcksiGht  zu  nehmen  und  die  Operation  so 
einzmichten,  dass  man  auch  die  lokale  und  aUr 
gemeine  Vermehrung  der  iniraeranteUen  Spcmirmng 
berücksichtigt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

14  L  Beitrag  aar  Lehre  der  Bohftdel-Hfam- 
■ehüase  ans  unmittelbarer  NShe  mittelst  des 
BehweiseEiflohen  Bepetir-Gewel&rs  Mod.  1889 ; 

von  Prof.  Kroenlein.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIX. 
1.  p.  67.  1899.) 

Im  Allgemeinen  herrscht  die  Ansicht  (und  sie 
stützt  sich  auf  eine  grosse  Zahl  einwandfreier  Be- 
obachtungen),  dass  bei  einem  Schusse  aus  un- 
mittelbarer Nähe  durch  den  Schädel  aus  einem  der 
modernen  Gewehre  mit  ihren  Mantelgeschossen  eine 
ausgedehnte  Zertrümmerung  der  Sohädelkapsel  und 
eine  nicht  minder  gewaltige  Zerstörung  der  Him- 
masse erfolge,  so  dass  letztere  oft  nur  noch  als  ein 
blutiger  Himbrei  und  einzelne  Hirnfetzen  erscheint. 
Alles  das  zugegeben,  so  muss  doch  hervorgehoben 
werden,  dass  nach  2  Riehtungen  hin  diese  aus  den 
Leichenexperimenten  und  der  klinischen  Beobach- 
tung gewonnene  Anschauung  eine  wesentliche  ESn- 
schiftnkung  erleiden  kann,  einmal  in  morpholo- 
gischer Beziehung  und  femer  mit  Rücksicht  auf 
die  Prognose  solcher  Sch&del-Himsehüsse.  E  r.  ist 
in  der  Lage,  über  4  Fäüe  von  Schfldel-Himschüssen 
ans  unmittelbarer  Nähe  berichten  zu  können,  die 
das  Gesagte  trelElioh  illustnren.  Die  Schussbedin- 
grmgen  waren  insofern  bei  allen  4  Verletzungen 
dieselben,  als  stets  nur  das  schweizerische  Repetir- 
gewehr  Modell  1889  zur  Anwendung  kam,  und  der 
Sehuss  von  den  Selbstmördern  immer  aus  nftchster 
Nlhe  (ä  beut  portant)  gegen  Schädel  und  Qehim 
abgefeuert  wurde.  Ohne  Ausnahme  bestand  die 
Mmutien  aus  der  schweizensehen  Ordonnanz- 
pttrone,  die  zn  dem  Bepetirgewehr  von  7.5  nun 
Galiber  und  600  m  Anfangsgeschwindigkeit  gehört 
Die  ganze  Patrone  wiegt  27.6  g;  das  Oesohoss,  aus 
Bartblei  und  vwn  mit  einer  vernickelten  Stahl- 
bppe  gepanzert,  wiegt  13.8  g. 


1)  32jähT.  Mann.  Selbstmord.  Sohnss  in  die  linke 
Schläfengei^end.  2  Fuss  vom  Kopfe  der  Leiche  entfernt 
lagen  in  emem  Stücke  die  beiden  Grosshimhemisphären 
auf  dem  Grase,  mit  der  Gonvexität  nach  oben ;  1  m  weiter 
noch  das  Kleinhirn,  von  dem  aber  nur  die  eine  Hemi- 
sphäre vollständig  erhalten,  die  andere  dageeen  zer- 
trümmert war.  Der  Sehädel  war  rechts  an  der  Gk)n- 
vexität  weit  aufgerissen,  so  dass  man  in  die  fast  völlig 
leere,  nur  einige  Krusten  eingetrockneten  Blutes  ent- 
haltende Sch&d^höble  hineinsehen  konnte. 

2)  25jähr.  Mann.  Selbstmordversnoh.  Einschnss  in 
der  linken  Schläfengegend,  unmittelbar  nach  oben  und 
aussen  von  dem  linken  Auge ;  Ausschuss  in  der  rechten 
Schläfengegend.  Linkes  Auge  vollständig  zertrümmert. 
Hirnausfluss  aus  der  AuBsohuesöfbiuig.    mikmg. 

Das  Ungewöhnliche  in  diesem  Falle  ist»  dass 
ein  kleincalibrigee  Stahlkappenprojektil  ä  beut 
portant  abgefeuert,  den  vorderen  Fol  des  Sch^el- 
sphäroids  und  das  Stirnbein  perforiren  konnte,  ohne 
dass  es  zu  der  gewöhnlichen  Sprengwirkung  kam 
und  ohn0  dass  der  Fat  auch  nur  einen  Augenblick 
das  Bewusstsein  verlor. 

Zwei  weitere  Beobachtungen  zeigen  das  be- 
kannte Bild  ausgedehnter  Schädelzersprengung  und 
Hirnzertrümmerung  und  sind,  mit  den  oben  mit- 
getheilten  Fällen  verglichen,  insofem  von  Inter- 
esse, als  sie  beweisen,  dass  dieselbe  Schusswaffe, 
unter  scheinbar  sehr  ähnliehen  Äussenbedingungen, 
doch  ausserordentlich  verschiedene  Wirkungen  am 
Schädel  und  Qehim  des  lebenden  Menschen  erzeugen 
kann,  je  nach  der  LokaUsation  und  derlüehking  des 
Schusskanahs. 

In  einem  Nachtrage  theilt  Er.  noch  einen 
5.  Fall  von  Schäddeßhussverletxmig  mit,  der  an  die 
an  erster  Stelle  mitgetheilte  Beobachtung  erinnert 

F.  Wagner  (Leipzig). 

142.  SSnr  oto-ohlmrgiflohen  Anatomie  des 
SohlSfenbeinea ;  von  Dr.  W.  Oka  da.  (Arch.  t 
klin.  Chir.  LVm.  4.  p.  694.  1899.) 

0.  hat  an  111  Schädeln  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse des  Sehläfenheines  in  Bemoug  auf  oio-chir- 
urgische  Eingriffe  untersucht  Wir  können  hier 
nur  eilige  der  wichtigsten  praktischen  Schluss- 
folgerungen wiedergeben.  Die  sogen,  ^eßhrlichen 
ScUäfenbeine'^,  die  sich  durch  die  kleine  Distanz 
zwischen  dem  Sulcus  transversu^  und  der  äusseren 
OperationateUe  auszeichnen,  kommen  auf  der  rechten 
Seite  des  Schädels  bedeutend  häufiger  vor,  als  auf 
der  linken,  femer  bedeutend  häufiger  bei  kleinen 
Warzenfortsätzen  (sowohl  der  Flächendimension, 
als  auch  der  Aussenweite  nach),  als  bei  grösseren 
Warzenfortsätzen^  Am  Wesentlichsten  aber  ist 
ihre  Abhängigkeit  von  der  Beschaffenheit  des 
Warzenfortsatzes,  die  darin  besteht,  dass  bei  den 
Warzenfortsatzen  der  sogen,  gefährlichen  Schläfen- 
beine das  Planum  mastoid.  mit  der  Achse  des 
äusseren  Gehörganges  einen  Winkel  bildet  Solche 
gefährliche  Warzenfortsätze  werden  „Processus 
masioideus  infaniiUs^'  genannt,  weil  sie  eine  grosse 
Aehnlichkeit  mit  denen  an  Einderschläfenbeinen 
besitzen,  die  stets  eine  kleinere  Distanz  zwischen  der 
Sulcus  und  der  Operationstelle  haben.  Man  muss  also 
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ein  gef&hrlichee  Schläfenbein  erwarten :  a)  wenn 
eine  Operation  am  rechten  Warzenfortsatze  statt- 
findet; b)  wenn  der  Warzenfortsatz  sowohl  der 
Flächendimension,  als  auch  der  Aussenweite  nach 
sehr  klein  ist;  o)  wenn  ein  Processus  mastoideus 
infantilis  vorhanden  ist;  d)  wenn  der  Kranke 
jünger  als  13  Jahre  ist;  e)  wenn  die  Spina  supra 
meatum  bedeutend  medianwärts  steht  Endlich 
ist  bei  weiblichen  Individuen  bei  der  Operation 
grössere  Vorsicht  geboten  als  bei  männlichen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

143.  Bin  Beitrag  sur  Kenntnias  des  otiti- 
aohen  Himabaoesaes ;  von  Dr.  W.  Merckens. 
(Deutsche Ztschr.  f.Chir.  LL  1  u.  2.  p.l57.  1899.) 

OtüiseheHimabscesse  sind  in  den  letzten  Jahren 
immer  mehr  Qegenstand  operativer  Eingriffe  ge- 
worden. Körner  zählt  bereits  92  Operationen 
auf,  von  denen  41  tödtlich  verliefen.  Die  immer- 
hin noch  hohe  Mortalität  ist  zum  grossen  Theile 
bedingt  durch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose,  die 
öfters  erst  dann,  wenn  die  Zeit  für  eine  Operation 
bereits  verstrichen  ist,  in  manchen  Fällen  über- 
haupt nicht,  mit  Sicherheit  gestellt  werden  kann. 

M.  theUt  aus  der  Sonnenburg'schen  Ab- 
theilung eine  Beobachtung  mit,  bei  der  eine  sichere 

Diagnose  möglich  war. 

Der  3^8hr.  Er.  litt  seit  frähester  Jagend  aus  un- 
bekannter Ursache  an  linkseitigem  Ohrlaof en.  Vor  3  Mon. 
wurden  Polypen  ans  dem  miken  Ohre  entfeint;  vor 
5  Wochen:  Radikaioperation.  Seitdem  hnkseitige  Eopf- 
sohmerzen;  seit  2  Tagen  tiefes  Koma.  Ungleichheit  der 
Papillen;  gekreuzte  Parese  der  Glieder.  Sofortige  Ope' 
ration,  Ausmeisselan^  eines  thalergroesen  Enochen- 
stückes  oberhalb  des  linken  Gehörgangee.  Nach  Spaltung 
der  Dura  and  Hirnrinde  quoll  stiniender  Eiter  in  starkem 
Strahle  hervor.  Mit  dem^^ger  kam  man  in  eine  gänseei- 
gn>s8e  Absoesshöhle  tmd  konnte  die  obere  Mäche  der 
Pyramiden  abtasten.  Tamponade  mit  Jodoformgaze. 
Während  der  ganzen  Operation  mussten  nach  Yomäme 
der  Tracheotomie  künstliche  Athembewegungen  gemacht 
werden.  lod  nach  12  Standen.  In  dem  Euer  fanden 
sich  Bacillen,  die  M.  als  Typlmsbadllen  anspricht. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

144.  Erankengesohiohten  und  HeUaua* 
gange  nach  Beaektion  und  Exstirpation  des 
Ganglion  GkMserL  Neuralgie -Beoidiv  nach 
GangUon-Exatirpation ;  von  Prof.  P.  L.  Fried- 
rich. (Deutsche  Ztsdir.  f.  Chir,  LIL  3  u.  4. 
p.  360.  1899.) 

Fr.  theilt  zunfichst  folgende  3  Beobachtungen 

ausführlich  mit 

1)  55jähr.  Er.  Neuralgie  des  linken  2.  und  3.  Astes. 
Bereits  2mal  Operationen  bis  an  die  Schädelbasis.  Resek' 
Hon  des  Ganglion,  Beüung  noch  19  Monate  nach  der 
Operation  fes^estellt. 

2)  64jähr.  Frau.  Neuralgie  des  ganzen  linken  Trige- 
minus^bietes.  Die  Er.  hat  vier  extracranielle  Yor- 
operationen  durchgemacht  Ejcstirpation  des  Ganglion, 
Beßidiv  der  Neuralgie  im  ganzen  Gebiete  des  linken 
Trigemdnus. 

3)  76jähr.  Frau.  Neuralgie  des  2.  und  3.  Astes  rechts. 
Mehlige  Yoroperationen.  Besektion  des  Ganglion 
Gasseri.    Heilung  18  Monate  lang  festgestellt 

Fr.  bespricht  zunächst  die  verschiedenen  MOg- 
lichkeiteuy  wie  in  dem  2.  Falle  das  Becidiv  wohl 


zu  erkl&ren  sein  möchte,  und  geht  dann  weiterhin 
auf  die  Ehäung  bei  der  OpercUian  ein.  Die  Ope- 
rationen Fr.'s  haben  gezeigt,  daas  1)  das  Heran- 
kommen an  das  Ganglion  sich  zu  einem  geradesu 
spielend  leichten  Manöver  dann  gestaltete,  wenn 
in  Folge  früherer  Unterbindung  der  Maxillaris  int 
die  Meningea  yerödet  vrar ;  2)  dass  die  Meningea- 
Blutung  im  3.  Falle  (Ausreissung  aus  demForamen 
spinosum)  einen  bedrohlichen  umfang  annahm, 
durch  EinfOhren  einer  Silbersonde  in's  Foramen 
spinoB.  aber  sidier  zu  stillen  war,  und  dass  die  Ent- 
fernung dieser  Sonde  am  2.  Tage  nach  der  Ope- 
ration durch  die  Hautwunde  sich  ohne  jeglichen 
Zwischenfall  vollziehen  Hess ;  3)  dass  im  F^dle  2 
der  nothwendigen  Tamponade  wegen  der  venOeen 
Blutungen  an  der  Basis  eine  Wochen  lang  an- 
haltende Oculomotorius-Druckl&hmung  folgte. 

Für  zukünftige  Operationen  möchte  Fr.  die 
präUminare  Preüegung  der  OaroHs  exl.,  die  Fowler 
bereits  empfohlen  hat,  erneut  in  ErwSgung  zieheo. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

145.  üeber  Nervenregeneration  nach  Bz- 
atirpation  dea  Ganglion  Gasaeri  ala  Uraaohe 
reoidivirender  Trigeminiia-Nenralgie ;  von  ProL 
Garrö.  (Arch.  f.  klinuChir.  LIX.2.  p.379. 1899.) 

G.  theilt  einen  Fall  von  THgeminusneuraJgie 
mit,  in  dem  nach  Besektion  des  3.  Astes  an  der 
Schädelbasis  ein  Reddiv  zur  Exstirpation  dea 
Ganglion  Gasseri  Veranlassung  gab.  Als  nach 
circa  3  Jahren  die  Schmerzen  im  Gebiete  dea  3. 
und  2.  Astes  wiederkehrten,  wurden  die  schon 
resecirten  Nervenstämme  wieder  aufgesucht;  sie 
hatten  sich  regenerirt,  und  mikroskopisch  waren 
normale  Nervenfasern  ohne  Degeneration  nach- 
weisbar. 

J.  W. ,  65jähr.  Herr  mit  rechtseitiger  Trigeminus- 
neuralgie.  Linke  Seite  blieb  ganz  frei.  Alle  folgenden 
Operationen  betrafen  ausschli^islich  die  rechte  Seite. 

Juli  1890  Besektion  des  N.  mandibulaiis ;  Mai  1891 
Reoidiv.  Februar  1892  2.  Besektion  des  N.  mandib.  an 
der  Schädelbasis  (Madelung^*  Mai  1895  Exstirpation 
des  Gangl.  Gasseri,  hierauf  1  Jahr  schmerzfrei,  dann 
Schmerz  im  Gebiete  des  3.  und  2.  Astes.  August  lSd% 
Aufklappen  des  Knochenlappens  vom  Schädel  zur  Revi- 
sion des  Foramen  ovale  und  rotundum.  Dünne  (Nerven-?) 
Fasern  entfernt  Foramen  ovale  mit  abgemeisselten 
Enoohenstückchen  fest  zugestopft  1  Vi  Jahr  schmerz- 
frei, dann  Beoidiv. 

März  1898  Neurezairese  des  Nervus  iniraorfattalis; 
November  1898  Becidiv  im  Gebiete  des  2.  Astes  mit  Tic 
oonvulsif;  Wiederholung  der  Besektion  des  N.  in&u- 
orbitalis  (nach  Wagner),  der  partiell  regenerirt  war 
und  mehrere  ^anz  intakte  Nervenstämmchen  ohne  Dege- 
neration aufwies.  Wegen  andauernder  Neuralgie  im  Ge- 
biete des  3.  Astes  wurde  im  Deoember  1898  auoh  der 
Mandibulaiis  zum  3.  Mal  aufgesucht  xmd  zum  3.  (bes. 
4.  Mall)  resecirt  Das  6— 7cm  lange  Nervenstüok  von 
normaler  Dicke  des  N.  ling.  zeigte,  nach  Marohi  ge- 
färbt, im  ganzen  Verlaufe  viele  Nervenstämmchen  mit 
regelrecht^  Endo-  und  Perineurium,  ohne  Degeneration. 
Vorläufig  ist  der  Fat  schmerzfrei  gebheben. 

Das  auBsergewöhnliche  Interesse,  das  der  im 
Vorstehenden  geschilderte  Fall  bietet,  liegt  in  dem 
umstände,  dass  trotz  Besektion  des  QangUon  Cfas- 
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jen*  dar  3.  umd  2,  Jst  des  TVigominus,  der  ktxtere 
909»  xwcimal,  in  Mo  sieh  regeneriri  haben. 

Nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  von  der 
Nervenphysiologie  und  -Pathologie  ist  eine  Rege- 
neration ohne  Verbindung  mit  dem  Centralorgane 
undenkbar.  Es  bleibt  also  nur  die  Annahme  übrig, 
dasB  die  Regeneration  durch  Yermittelung  anderer 
ooUateralen  Nervenbahnen  zu  Stande  gekommen 
ist,  und  dass  damit  das  sensible  Trigeminuscentrum 
gewissermaassen  auf  Umwegen  mit  der  Peripherie 
sich  in  Verbindung  gesetzt  hat. 

Thiersch  undHorsley  hielten  es  fOr  fest- 
gestellt, dass  die  Neuralgien  auf  Verftnderungen 
der  peripherischen  Nerven  beruhen,  und  dafür 
liefert  nach  G.'s  Ansicht  der  vorliegende  Fall  einen 
neuen  wichtigen  Beleg.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

146.  Beitrag  rar  Aktinomykoae  des  SoldU 
deUnneren ;  von  Dr.  F.  de  Quervain.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LL  3  u.  4.  p.  380.  1899.) 

Bei  einer  BS^fthr.,  abgesehen  von  einer  leichten  inter- 
mitärenden  OtoiThöe  gesunden  Fran,  trat  unter  Fieber- 
erscheinungen heftiger  Schmerz  hinter  dem  rechten  Auge, 
dann  rechts  Trigeminusneunü^e  und  kurz  darauf  Ab- 
duoenslähmung  auf.  Trepanaücn  des  Antrum  und  Ent- 
fernung der  cariöeen  GehörlmÖchelchen.  Postoperative 
F^ctahsparese;  kurzdauernde  Besserung  der  Neuralgie. 
Dann  Tiigeminusneuralgie  beidersdls,  Oculomotorius- 
pareselinioB.  Kieferspene,  ohne  irgend  welche  nachweis- 
bare Erkrankung  des  Kieferskelettes.  Dann  vorüber- 
gehende Besserung,  his  Schmerzen  im  linken  Ohre  auf- 
tnten,  begleitet  von  Scbiefhaltung  des  Kopfes  im  Sinne 
dnes  linken  Tortioollis.  Bald  darauf  Erscheinen  einer 
derben  Schwellung  an  der  linken  Halsseite,  in  der  sich 
der  AMnomyces  in  Beincultur  nachweisen  Hess.  Jod- 
laUnmbehandlung.  Die  mittlerweile  auch  rechts  auf- 
getretene Schwelmng  ging  daraufhin  beiderseits  zurück, 
mit  Zurücklaasung  von  Fisteln.  Auftreten  von  Stauung- 
pipille;  zunehmende  Kachexie;  Somnolenz;  lod. 

Die  Sektion  ergab  neben  sdten  aktinomykotischen 
Veränderungen  an  der  Schädelbasis  und  am  Halse  eine 
aliman^^koitieehe  Mernngitie. 

Die  Einiritiepfarte  konnte  nicht  ermittelt  wer* 
den.  Entweder  sind  die  Erankheiterreger  durch 
die  Mund-  und  Baohenh5hle  eingedrungen,  ohne 
an  der  Eintrittspforte  eine  primfire  LAsion  zu 
liinterlaflsen,  oder  sie  waren,  da  früher  eine  Mittel- 
(äireiterung  bestanden  hatte,  im  Mittelohr  latent 
Torhanden  gewesen  und  in  Folge  einer  Sekret- 
Btauung  weiter  gewandert  In  dem  Meningitiseiter 
luiden  sich  neben  dem  Aktinomyoes  spärliche 
weisse  Staphylokokken,  die  nach  de  Qu.'s  Md- 
nuog  aber  durch  Verunreinigung  hineingekommen 
find.  P.  Wagner  (Leipzig). 

147.  Ueber  ausgedehnte  Blutextravasate 
am  Kopfe,  Halae,  Kaoken  und  linken  Arme, 
hilölge  von  Gompreasion  des  Unterleibes;  von 
Prof.  H.  Braun.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LL 
5  u.  6.  p.  599.  1899.) 

Vor  Kurzem  hat  Perthes  (Jahrbb.  CCLXIL 
p.  254)  eine  Mittheilung  über  ausgedehnte  Blut* 
extiavasate  am  Kopfe  in  Folge  von  Compression 
des  Thorax  gemacht.    Hierdurch  wurde  B  r.  ver- 


anlasst,  jetzt  noch  wegen  der  grossen  Aehnlichkeit 
der  Symptome  eine  mehr  als  20  Jahre  alte  Be- 
obachtung zu  veröffentlichen,  bei  der  bei  einem 
20jfthr.  Kranken  dur^  Compression  des  Unterleibes 
neben  ausgedehnten  Elutaustritten  in  die  Haut  des 
Oesiehtes,  des  Halses,  des  Nackens  und  des  linken 
Annes  eine  starke  Erweiterung  der  Pupille  und 
eine  vordbergehende  Albuminurie  entstanden  waren. 
Da  bei  dem  Kranken  nachweisbar  keine  Verletzung 
des  Kopfes  und  keine  besonders  starke  Compression 
des  Thorax  stattgefunden  hatte,  wurden  diese  Er- 
scheinungen auf  die  starke  Quetschung  des  Unter- 
leibes bezogen,  die  momentan  eine  starke  Ver- 
schiebung der  Baucheingeweide  nach  oben  und 
eine  Hinaufdrftngung  des  Zwerchfelles  bewirkt 
und  damit  zu  einer  plötzlichen  Rückstauung 
des  Blutes  in  die  klappenlosen  Venen  des  Kopfes 
und  zur  Entstehung  von  Blutungen  Anlass  gegeben 
hatte. 

In  der  Literatur  hat  Br.  nur  noch  2  ähnliche 
Beobachtungen  von  Vogt  und  Hueter  vorge- 
funden. Nach  der  Meinung  Hueter 's  könnte 
man  ausser  an  eine  mechanische  Entstehung  auch 
noch  an  eine  Quetschung  des  N.  sympathious  in 
der  Bauchhöhle  denken,  die  zu  einer  L&hmung  der 
Qefftsswftnde  im  Bereiche  des  Halssympathicus 
Veranlassung  gegeben  hätte.  Ob  durch  eine  Com- 
pression des  Thorax  allein  ebenfalls  die  Blutungen 
eintreten,  ist  nach  der  Mittheilung  von  Perthes 
zwar  wahrscheinlich,  jedoch  nicht  vollkommen 
sicher;  da  nach  der  Art  der  Verletzung  möglicher 
Weise  bei  seinem  Kranken  gleichzeitig  auch  eine 
Compression  des  Unterleibes  stattgefunden  haben 
könnte.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

148.  Die  SöhQSflverletiiiiigen  des  Hers- 
bentels;  von  Dr.  Eichel  (Aroh.  f.  klin.  Chir. 
LIX.  1.  p.  1.  1899.) 

B.  beschränkt  sich  auf  die  Schussverletxungen 
des  Herzbeutels,  die  nicht  durch  Wunden  des  Her- 
zens complicirt  sind,  und  lässt  auch  jene  Fälle 
ausser  Betracht,  die  durch  eine  Verletzung  der 
Organe  im  Mediastinum  post.  oder  der  Bauchhöhle 
sofort  tödtlich  geendet  haben.  Dagegen  haben  in 
der  Statistik  auch  Fälle  Aufnahme  gefunden,  in 
denen  die  den  vorderen  Theil  des  Herzbeutels 
deckenden  Lungenränder  mit  verletzt  waren.  Bei 
den  ausserordentlich  verschiedenen  Verhältnissen, 
die  die  vorderen  Lungenränder  in  ihrem  Verhalten 
zum  Herzbeutel  bieten,  mussten  sie  mit  in  Betracht 
gezogen  werden. 

E.  schickt  zunächst  eine  von  vielen  Abbil- 
dungen begleitete  anatomische  Beschreibung  der  in 
Betracht  kommenden  Theüe  voraus,  insbesondere 
der  Lageverhältnisse  des  Herzbeutels  zu  den  Pleu- 
ren und  dem  Zwerchfell. 

Alle  Beobachtungen  der  Literatur  hat  E.  in 
3  Rubriken  untergebracht:  1)  Dem  Verlaufe  nach 
u^ahrscheinliche  Fälle:  16,  bez.  19.  2)  Durch  Sek- 
tion bestätigte  MUe:  4.   3)  Durch  Operation  sicher^ 
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gesteUU  Fälie:  4.     unter  diesen  letzteren  findet 

sich  auch  eine  eigene  Beobachtung  EL's. 

Der  18jähr.  Er.  schoss  sich  mit  einem  7  mm  Revolver 
geeen  die  Brust.  Im  Verlaufe  der  Beobachtung  stellte 
sich  ein  Exsudat  im  Herzbeutel  ein,  das  nach  I^sektion 
eines  Stückes  Brustbein  und  der  angrenzenden  Rippen- 
knorpel abgelassen  wurde.  Die  Herzbeutelwunde  wurde 
erweitert  und  man  konnte  das  Herz  in  seinem  voriiegen- 
den  Theile  deutlich  sehen  und  mit  dem  Finger  bequem 
abtasten.  EineYerletzung  des  Herzens  war  nicht  nachweis- 
bar, eben  so  wenig  war  ein  Loch  an  der  hinteren  Wand 
des  Herzbeutels  zu  finden.  Das  Geschoss  konnte  auch  mit 
Röntgenstrahlen  nicht  nachgewiesen  werden.    Heihmg, 

Die  Diagnose  einer  Sdiussverletzung  des  Herz- 
beutele  läset  sich  unter  Berücksichtigung  dee  Sitzes 
der  Wunde  stellen  1)  aus  der  YergrOsserung  der 
Herzdämpfung ;  2)  aus  dem  Ersätze  der  Herz- 
d&npfung  durch  eine  den  Herzgrenzen  entspre- 
chende Zone  tympanitisohen  Schalles.  Ob  mit 
der  Verletzung  des  Herzbeutels  eine  Wunde  des 
Herzens  verbunden  ist,  Ifisst  sich  durch  die  per- 
kutorische und  auskultatorische  Untersuchung  nicht 
bestimmen. 

Der  Verlauf  der  Schussverletzungen  des  Herz- 
beutels hängt  im  Wesentlichen  davon  ab,  ob  mit 
dem  Geschosse  Eitererreger  in  die  Wunde  gekom- 
men sind  oder  nicht  In  17  F&llen  bestanden 
OofnpWcationm  von  Seiten  der  Lungen. 

"DieBehandkmg  der  Herzbeutelschuasverletzun- 
gen  muss  im  Allgemeinen  eine  abwartende  sein. 
In  dem  Frühstadium  kann  uns  nur  ein  Bluterguss 
in  den  Herzbeutel,  der  so  gross  ist,  dass  er  das 
Herz  durch  Compression  an  seiner  Thätigkeit  hin- 
dert, zu  einem  Eingriffe  veranlassen.  Die  einzige 
Operation,  die  in  Frage  kommt,  ist  bei  starkem 
penhardialen  Exsudate  die  breite  ErOffnung  des 
Herzbeutels,  die  Perikardiotomie.  Es  dürfte  sich 
in  alleii  FUlen  empfehlen,  so  zu  operiren,  dass 
der  Einschuss  in  die  Wunde  föUi  Nach  der  Er- 
öfiEnung  ist  die  Herzbeutelwunde  offen  zu  erhalten, 
bis  die  Sdoretion  im  Herzbeutel  zum  Normalen 
zurückkehrt 

Die  CampUkaHonen  derBerxbeutelsckussverletzun' 
gen  von  SeUen  der  Lungen  werden  nach  den  allge- 
mein anerkannten  Grundsätzen  behandelt  Exsh- 
date  werden  je  nach  ihrer  Grüsse  und  Beschaffenheit 
durch  Aspiration  oderThorakocentese  zu  entleeren 
sein.  Bei  MUbeÜwüigung  der  Bauehhöhle  ist  diese 
möglichst  frühzeitig  zu  eröffnen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

149.  Ein  Beitrag  lor  Behandlung  alter  Em- 
pyeme mittels  ausgedehnter  Thorakoplastik ; 
von  Dr.  M.  Oerulanos.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LIX.  2.  p.  550.  1899.) 

Es  wird  ein  Fall  von  tuberkulösem  Empyem  des 
Unken  I^orax  mitgetheilt,  in  dem  eine  ausgedehnte 
Thorakoplastik  Ausheilung  des  Empyems  und  Sillstand 
des  tuberkulösen  Processes  innerhalb  der  geschrumpften 
Lunge  zur  Folge  hatte.  Bei  einem  2Sfihr.  Kanftuann 
wurde  im  April  1896  ein  seit  ca.  1  Jahre  bestehendes 
Empyem  der  linken  Thoraxseite  mittels  Rippenresektion 
opMrl'/  "B$i  dör  yoUkominenen  Schmmpfung^der  Lunge 
^^%fW)^P^e«ä^J£ki^uilg-äiS^ 


halb  8  Wochen  später  zur  Thorakoplastik  geschritten 
wurde  (Prof.  Helferioh).  Es  wurde  unter  Büduig 
eines  vorderen  Haut-Muskellappens  die  linkseitige  Brost- 
wand  von  der  3.  bis  zur  10.  Hippe,  in  einer  IJlnge  der 
Bippen  von  8  cm  (3.  Rippe)  bis  16  cm  (10.  Rippe)  mittels 
Enochenzange,  bca.  Bogensäge  entfernt,  der  Haut-Muskel- 
lappen an  Zwerchfellkuppel,  Perikard  und  Mediastinum 
angelegt  Der  Lappen  heilte  an,  so  dass  nur  in  der  Tiefe 
der  Achsel,  entsprechend  der  geschrumpften,  zurack- 
gebhebenen  Lunge,  nachträgUch  eine  tuberkulöse  Fistel 
sich  bildete,  die  öfters  ausgekratzt  werden  musste.  Der 
Mann  befindet  sich  j€^,  3  Jahre  nach  der  Operation, 
recht  wohl,  unter  der  Haut  sieht  man  das  Herz  pnl- 
siren ,  während  die  ganze  Wölbung  der  linken  Thonz- 
seite  fehlt,  und  die  Schulter  sammt  dem  datran  hängen- 
den Arme  dachförmig  weit  vorragt 

Aus  diesem  Falle  ist  ersichtlich,  wie  ein  so 
ausgedehnter  Eingriff  selbst  von  einem  schwäch- 
lichen Menschen  gut  vertragen  werden  kann.  Der 
Fall  gewinnt  an  Interesse  durch  die  grosse  Aus- 
dehnung der  reseeMen  Broslvraiicl,  da  fast  die 
ganze  linke  Hälfte  des  Brustkorbes  entfeiiit  wor- 
den ist.  Die  rechte  Lunge  hat  sidi  allmäUidi 
den  v^toderten  Yerhaltnissen  ang^>as8t  und  be- 
sorgt allein  die  Athmung.  Auch  das  Herz  und  die 
grossen  Oefässe  sind  durch  den  Eingriff  nicht  be- 
nachtheiligt  worden,  da  starke  Schwartenbildung 
sie  vor  der  Luitdruckeinwirkung  schützt  Die  pri- 
mfire  Lungenerkrankung  wurde  durch  die  Opem- 
tion  eher  günstig  beeinflusst. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

150.  Foritoniale  Verwaohmmgen  aadi 
schweren  Baxiohqaetsohangen  alsUrflsoha  an- 
dauernder, schwerer  Koliken  und  hoohgradiger 
Sttthlvenitopitmf ;  von  Dr.  J.  Noack.  (Mittheil. 
aus  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  IV.  5.  p.  641. 
1899.) 

Für  alle  peritonäalen  Verwachsungen  nach 
Contusionen  sind  LAsionen  der  Serosa  von  ursäch- 
licher Bedeutung.  Liegen  2  Risswunden  einander 
gegenüber  und  werden  sie  Iftngere  Zeit  dnrdb.  das 
geronnene  Blut  und  Lymphe  aneinander  fest- 
gehalten, so  ist  eine  feste  Vereinigung  dieser  beiden 
Wundflfichen  ohne  nennenswertheEntzündung  wohl 
denkbar.  Doch  ist  diese  Art  des  Entstehens  von 
Verklebungen  an  so  viele  ZuAlligkeiten  gebunden, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Verwadisungsn  , 
nach  Contusionen  auch  in  entzündlichen  VorgSagea 
im  Bereiche  der  Serosa  ihre  Ursache  haben  dürften. 
Der  Grund,  warum  diese  Verwachsungen  und 
Strangbildungen  in  der  Banchh((hle  von  dem  Prak- 
tiker von  jeher  besonders  gefürchtet  werden,  iflt 
nicht  allein  in  dem  umstände  zu  suchen,  dass  sie 
unter  Umständen  zu  den  qualvollsten,  Leiden  ge- 
hören, sondern  dass  sie  in  der  Mehrzahl  der  FUle 
zu  Ileus  führen ;  fast  30  Vo  ^^t^  IleusSlle  lassen  sich 
auf  ihre  Anwesenheit  zurückführen.  B.  GredS 
war  der  erste,  der  in  derartigen  Verwachsungen} 
auch  ohne  dass  ernstere  ileusartige  Erscheinungen 
foa  einem  operativen  Eingriffe  drängten,  die  Indi- 
kation zur  Laparotomie  erblickte. 

Fälle,  in  denen  ein  vorausgegangenes  Trauma 
tmur^äiMbkm Zksrnnmenhang  mit  der  Adkäsit»'  1 


viu.  Chiruzgie,  Aiigea- imd  Olironheillnuid^ 
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häimg  gebneht  wird,  konnte  N.  nur  2  in  der 
Literatur  finden.  Bei  dieser  geringen  Zahl  der- 
artiger Beobacbtungen  und  bei  der  praktisohen 
Wichtigkeit^  die  solche  FAUe  in  Folge  der  Unfall- 
geBot^gebvng  nnd  des  privaten  Yeraioherungweseiis 
eriangt  hab^  fühlt  sich  N.  verpflichtet,  4  neue 
hierto  gehörige  FftUe  mitsutheilen ,  die  er  im 
Dreedeiier  Carolakauae  beobachten  konnte.  Bei 
allea  4  Kranken  waren  die  Laparotomie  und  die 
Dorohtrennong  der  Verwadurnngmi  von  gOnstigem 
SiiifliiBBa 

Diagnostisehe  Bemerkungen  besohliessen  die 
Arbeit  P.  Wagner  (Leipzig). 

151.  Sohwerer  üena,  entstanden  dnroh 
einen  Karbenstrang  naoh  Ovariotomie.  Tren- 
nong  desselben«  Qenesnng;  von  Prof.  0.  Leo- 
pold. (Hünchn.  med.  Wchnschr.  XLYI.  28. 1899.) 

Der  36jähr.  Kc  war  vor  11  Jahren  ein  bis  zum  Bippen- 
lude  reichendes,  mnltilokaläres ,  rechtseitigeB  Kystom 
entfernt  worden.  Der  sehr  breite  Stiel  worde  in  4  Par- 
tien QBterbonden  nnd  mitdemThermokanterdnrohtrennt. 
Beihioiilose  Heilong;  llJahre  lang  Wohlbefinden.  Dann 
ptötziich  Anftreten  von  schwersten  Ikuserwheimmgen, 
Laparotomie.  Dorchtrennnng  eines  festen  Narbenstran- 
ges,  sowie  einer  VerlÖthnng  zwischen  rechtem  Ütems- 
hom  «nd  Coeonm.    Glatte  Genesung. 

Bsmerkensivierth  in  diesem  Falle  ist  1)  das 

sflhr  späte  Anflretaii  des  Bens  (11  Jahre)  naoh  er- 

foigler  OTahotemie,  2)  die  doppelte  Absohndrang* 

Mla,  n&uliok  die  Brücke  awisohen  Uteroshom 

nd  Beokenwand,  und  die  stxangartige  Yerldthnng 

Bad  dadurch  bedingte  Achsendrehmg  des  Goeoiun, 

B)dtt  DüTohsohlflpfen  einer  so  langen  (20  cm  langen) 

Dtosdamsdilinge  durch  die  Bracke»  4)  der  Dm- 

BliDd,  dass  trots  der  10  Tage  lang  bestehenden 

Ihnnabsohnfiraag  Hwlong  eintrat 

P.  Wagner  (Leipzig). 

152.  Ueber  eine  typische  peritoneale  Adh&- 

lion;  Ton  Dr.  B.  Gersuny.    (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LH  1.  p.  102.  1899.) 

Die  vonO.  als  typisch  bezeichnete,  in  21  Lapa- 
lotomiefiUlen  beobachtete  periUmäcUe  Adhäsion  ist 
eiiie  bandförmige  Pseudomembran,  die  an  der  üeber- 
gaDgstelle  des  Colon  descendens  in  die  Flexura 
Bigmoidea  quer  Aber  das  äussere  Blatt  des  lleso- 
ookn  TerlAuft  und  aiemlich  die  gleichen  Ansata- 
pnnkte  hat  wie  dieses.  Die  dieser  „FteasurcuffUi- 
sion"  zugeschriebenen  Erankheiterscheinungen  sind 
Schmerzen  in  der  linken  unteren  Bauchgegend, 
te  meist  bei  elirkeren  Bewegungen  des  KOrpers 
zrmehmen;  den  Darmentleerungen  gehen  zuweilen 
Iteftige  Eolikschmerzen  voraus.  Nur  in  2  Fftllen 
vaiea  die  Beackwerden  im  Anschlüsse  an  eine 
Psii^rpUitis  entstanden;  in  anderen  IVlsn  sind 
SBwiis  Erkrankungen  am  wttblichen  Oenitale  als 
&  Drsadie  anansehen.  Unter  den  21  Kranken 
Wen  nur  3  mfianliofaen  GescUechts,  18  waren 
Aaosn  oder  erwachsene  Mädchen. 

Die  Operaäon  der  Fiexuiradkaeion  ist  einfach: 
nach  Dorehsehneidung  des  Bandes  entfaltet  man 


durch  Zug  am  Darme  das  Mesocolon  ganz  und  ver- 
näht den  Schlitz  in  seinem  latoalen  Blatte  so, 
dass  nicht  wieder  eine  Verkürzung  entsteht  Bei 
der  Nadibehandlung  ist  lange  Ruhe  des  Darmes 
zu  vermeiden.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

153.  Üeber  das  Saokdivertikel  des  Oeso- 
phagus und  seine  ohimrgisohe  B^mndliing 
mit  TOratisgescdiiokter  €kuitrostomie ;  von  Dr. 
G.  Hof  mann.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXY. 
31.  1899.) 

H.  berichtet  aus  der  Witzel 'sehen  Abthei- 
lung über  2  Fälle  vonlWston-  oder  richtiger  Sack- 
divertiikel,  in  denen  nach  vorausgescdiickter  Gastro- 
stomie die  Bxstirpation  des  Sackes  mit  Erfolg 
vorgenommen  wurde.     Beide  Kranke  genasen. 

Die  Schwierigkeit  der  Operation  liegt  nicht  auf 
der  teehnisohen  Seite,  sondern  in  der  Frage  der 
Ernährung  und  der  damit  auch  in  Zusammenhang 
stehenden  Wundinfektion.  Da  die  Naht  am  Oeso- 
phagus durch  das  Schlucken  gefährdet  wird,  so 
erscheint  es  wünsohenswerth ,  die  Gastrostomie 
vorauszuschicken.  Ist  glatte  Heilung  eingetreten, 
so  wird  man  ohne  Bedenken  vom  14.  Tage  ab  die 
Bmährang  in  gewöhnlicher  Weise  durch  den  Mund 
vornehmen  k(Minen.         P.  W  a  g  n  e  r  (Ldpzig). 

154.  Un  Vau  von  Gkictroenterostomie 
wegen  Stenose  des  unteren  Daodennm ;  von 
Prof.  Ledderhose.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIX.  1. 
p.  153.  1899.) 

Bei  einem  Verschlusse  des  Duodenum  unter- 
halb der  Einmündungstelle  des  Duct  choledochus 
und  pancreaticus  muss  offbnbar  ein  Rückfluss  von 
Galle  und  Pankreassaft  in  den  Magen  zu  Stande 
kommen.  In  diesen  Fällen  pflegen  der  Kräfte- 
verfoU  und  die  Austrocknung  des  Körpers  deshalb 
besonders  schnell  und  stark  einzutreten,  weil 
Galle  und  Pankreassaft  nicht  zur  Verdauung  be- 
nutzt werden  und  auch  nicht  einmal  wieder  zur 
Resorption  gelangen,  vielmehr  unbenutzt  in  den 
Magen  sich  ergiessen,  dessen  Chemismus  schwer 
schädigen  und  dann  durch  Erbrechen  entleert 
werden. 

Man  konnte  deshalb  von  vornherein  im  Zweifel 
sein,  ob  unter  solchen  ümstiüiden  eine  toegen  Ste- 
nose des  unteren  Duodenum  ausgeführte  Gastro- 
enierostomie  wesentlichen  Nutzen  bringen  würde. 

L.  hat  nun  vor  1^/«  Jahren  bei  einem  54jähr. 
Kranken  wegen  tiefsitxender  Duodmalstenose  die 
Ocw/rosnfenM^omte  anc^;eführt  und  durch  die  Ope- 
ration dauernd  alle  Besdiwerden  beseitigt 

L*  nimmt  an,  dass  bei  dem  Pat  auch  jetzt 
noch  die  Hauptmenge  der  Galle  und  des  Pänkreas- 
saftes  durch  den  Pyloms  in  den  Magen  zurück- 
fliesse,  bei  der  normalen  Yerschlussffihigkeit  des 
Pylorus  jedeoh  nicht  cooünuirlich,  sondern  nur 
zeitweise,  hauptsächlich  wohl  gegen  Ende  der 
MageAvaidauusg ,  so  dass  diese  eine  wesentliche 
Stßnuig  mieht  erfthrt     P.  W ag ne r  (Leipzig). 
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155.  Demonstration  eines  Präparates  einer 
11  Monate  nach  der  AnsfOhning  der  GkMtro- 
enterostomie  entstandenen  Perforation  des 
Jetjunnm;  von  Prof.  H.  Braun.     (Arch.  f.  klin. 

Chir.  LIX.  1.  p.  157.  1899.) 

B.  hatte  bei  einem  25jähr.  Manne,  der  jahrelang  an 
Magenbeschwerden,  zuletzt  an  hänfigem  Erbreohen,  ge- 
litten hatta ,  am  17.  Nov.  1897  die  GastroenUrostomie 
nach  der  Methode  von  y.  Hacker  gemacht  Die  Hei- 
Inug  kam  gut  zu  Stande  und  der  Fat  klagte  in  der  Folge 
nur  noch  zeitweise  über  Magenbeschwerden.  Am  18.  Oct 
1898  erkrankte  er  plötzhch  mit  den  Erscheinungen  einer 
Perforaiümperiianüts  und  starb  3  Tage  darauf.  Die 
Sektion  ergab  ein  glattrandiges,  wie  mit  einem  Locheisen 
ausgeschlagenes  Geschwür  von  etwa  lern  Länge  und 
Vi  cm  Breite,  das  ca.  1cm  entfernt  von  der  Stelle,  an 
der  der  Darm  mit  dem  Magen  vereinigt  war,  in  der  ab- 
fuhrenden Schlinge  des  Jejunum  lag  und  vom  zwischen 
Magen  und  Quercolon  in  die  offene  Bauchhöhle  durch- 
gebrochen war. 

Jedenfalls  war  das  Qesekwür  als  ein  Ulcus  pepticum 
aufzufassen  und  war  wahrscheinlich  entstanden  durch 
die  Einwirkung  des  Magensaftes  auf  eine  etwas  lädirte 
Partie  der  Darmschleinihaut;  allerdings  konnte  in  dem 
Verlaufe  der  Operation  keine  Ursache  für  eine  derartige 
Verletzung  geranden  werden,  da  sie  in  gewöhnlicher 
Weise  ausgeführt  und  die  HeUung  reaktiomos  verlaufen 
war.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

156.  Ein  Fall  von  Darmanssohaltung ;  von 
Dr.  0.  TubenthaL  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
LL  5  u.  6.  p.  552.  1899.) 

Der  folgende  Fall  dürfte,  soweit  darüber  Ver- 
öffentlichungen vorliegen,  der  30.  Fall  von  DamP' 
aussehaUung  sein  und  zugleich  detjenige,  in  dem 
schätzungsweise  das  grösste  Dannstück  (2 — 3  m  I) 
ohne  Nachtheil  für  den  Erkrankten  ausgeschaltet 

worda 

Bei  einem  Soldaten  hatte  sich  ein  peritonitisches 
Exsudat  mit  mehrfacher  Fistelbildun^  entwickelt,  und 
zwar  höchstwahrscheinlich  in  Folge  emes  Typhus.  Die 
Bauchhöhle  war  schliessUch  durch  eine  Kloake,  die  nach 
den  Seiten  hin  verklebt  war,  gewissermaassen  in  zwei 
für  sich  abgeschlossene  Hälften,  eine  rechte  und  linke, 
getheilt,  die  nur  durch  eine  intakte  Partie  oberhalb  des 
Nabels  in  Verbindung  standen.  In  die  Kloake  mündete 
1)  eine  grosse  Eiterhöhle,  2)  eine  Darmschlinge,  die  dem 
unteren  Theile  des  Jejunum  oder  dem  oberen  Ileum  an- 
gehörte, 3)  eine  iistd,  die  einem  tief  gelegenen  Darm- 
abschnitte  angehörte.  Eine  doppelte  Darmresektion  war 
unmögUch,  weil  die  Darmschlingen  fest  unter  einander 
verklebt  waren,  die  ganze  Höhle  wie  mit  Gips  ausgegossen 
war.  T.  machte  deshalb  die  Ausschaltung  des  ganzen 
entsprechenden  Dünndarmabschnittes,  indem  er  das  obere 
und  untere  Dünndarmende  vernähte,  die  beiden  Enden 
des  ausgeschalteten  Theiles  aber  in  die  Bauchwunde  ein- 
nähte. niBÜimg.  Die  Belästigung  durch  die  Fistelabson- 
derung ist  ausserordentlich  gering. 

P.  W  ag  n  e  r  (Leipzig). 

157.  Ueber  eine  eigenartige  Form  von 
Hemia  cmralis  (praevasoolaris)  im  Ansohlnase 
an  die  onblntige  Behandlung  angeborener 
Hüftgelenksrerrenkong ;  von  Prof.  A.  Narath. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LDL  2.  p.  396.  1899.) 

N.  beobachtete  eine  eigenthümliche,  bei  Kin- 
dern auftretende  Form  von  Eemia  omraUe,  die  im 
Laufe  der  unblutigen  Behandlung  angeborene 
Hüftverrenkung  entsteht  Diese  Hernie  kam  bis- 
her 6mal  zur  Beobachtung  an  4  Er.  (Imal  rechts, 


Imal  links,  2mal  doppelseitig)  unter  im  Ganzen 
47  Fat  mit  zusammen  65  luxirten  Hüften  (9.2^/0). 
Höchstwahrscheinlich  ist  hiermit  die  wirkliche 
Anzahl  noch  nicht  gegeben,  denn  eine  Reihe  von 
Kranken  befindet  sich  noch  in  den  GipsYerbftadeiL 
Die  operirten  Kinder  standen  im  Alter  von  7  bis 
1 1  Jahren.  Die  beobachteten  Cruralhemien  zeigten 
aUe  denselben  Typus.  Sie  entstehen  mit  5 — 7  cm 
breiter  Basis  dicht  unter  dem  Ug.  Poupartü,  liegen 
vor  Art.,  Yena  und  Nerv,  cruralis  und  erstrecken 
eich  mehrere  Centimeter  nach  abwftrts.  Dir  Um- 
hss  ist  eigenartig,  er  gleicht  stets  mehr  oder  weniger 
einem  Kreissegmente,  dessen  Sehne  dem  Lig.  Pou- 
partü entspricht  und  dessen  Bogen  sich  nach  ab- 
wftrts kehrt  Die  Sehne  des  Bogens,  also  die 
Hemienbasis,  ist  zum  Unterschiede  von  anderen 
Cruralhemien  immer  ziemlich  breit  Die  Hernien 
sind  für  gewöhnlich  leer  oder  fast  leer  und  fOllen 
sich  nur  beim  Husten  oder  Pressen.  N.  giebt 
eine  durch  Abbildungen  erläuterte  Beschreibung 
der  Topographie  dieser  pr&vaskularen  Graralhemie. 
Die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Hernien 
ist  hauptsächlich  zu  suchen  in  einer  starken  Sofaft- 
digung  der  einzelnen  Theile  der  Lacuna  vasoram 
in  Folge  verschiedener  mechanischer  Insulte  bei 
der  unblutigen  Behandlung  der  Hüftverrenkung; 
dazu  gehören  der  starke  Zug  am  Baue,  die  staike 
Abduktion,  das  Kneten  und  Drücken  der  j9Lddakt(»e&- 
ansätze  und  des  Tensor  fasciae  latae,  die  Fixation 
des  Beckens  bei  der  eigentlichen  Einrenkung,  das 
Emportauchen  des  Kopfes  in  inguine,  die  Nfihe- 
rung  der  Ansatzstellen  des  Ileopsoas  und  Peoti- 
neus,  die  langdauemde  Fixation  der  Hüfte  im 
Gipsverbande.  Durch  diese  Umstftnde  wird  eine 
Zerrung,  Verschiebung,  Lockerung  und  Atrophie 
im  Bereiche  der  Lacuna  und  Vagina  vasorum  er- 
zeugt und  so  die  Gelegenheit  für  das  Ausstülpen 
des  Peritonaeum  unterhalb  des  Lig.  Poupartü  ge- 
geben. P.  Wagner  (Leipzig). 

158.  lieber  Hemienraptnr  doroh  Selbst- 

taxis;  von  JuL  Schnitzler.  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  XLIX.  1.  1899.) 

Seh.  theilt  die  Erankengesohiohte  einer  56(j&hr.Pfti 
mit,  die  sioh  eine  seit  3  Wochen  besiehende  und  eines 
Vormittags  irreponibel  gewordene  rechtseitige  GnuBl- 
hemie  am  Abend  selbst  reponirte,  dann  unter  den  Ib- 
scheinungen  der  akuten  PeritonitiB  zur  Aufnahme  in  das 
Krankenhaus  kam  und  18  Stunden  nach  der  Bepositioo 
des  Bruches  opeiirt  wurde.  Es  zeigte  sioh,  dass  der  ee- 
sunde,  erst  wenige  Sbmden  incarcerirte  Darm  bei  der 
von  der  Kr.  selbst  bewirkten  Reposition  zerrissen  war. 
Die  bohnengrosse  Perforationstelle  wurde,  da  die  Dann- 
schlinge sonst  keinerlei  Veränderongen  zei^,  genfiht; 
die  Bauchhöhle,  die  das  Bild  einer  dmasen  eitrigen  Peri- 
tonitis zeigte,  wurde  ausgewaschen  und  drainirt  Heflniig. 

Seh.  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  eine  besonderB 
starke  Gewalteinwirknng,  sondern  in  erster  Linie 
gewisse  physikalische  Bedingungen  (nftmlioh  Man* 
gel  an  Bruchwasser  undCompression  am  centrale 
Theile  der  Bruchgeschwulst)  für  das  Zustandekom- 
men der  Buptur  verantwortlich  zu  machen  sind. 

F.  Krumm  (Karlsruhe). 
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159.  The  operative  treatment  of  t^yphoid 
perfbntioii  of  the  inteetine;  by  J.  E.  Platt 
(Lanoet  Febr.  25.  1899.) 

P.  ergänzt  die  Operationstatistik  der  Laparo- 
tomie bei  Perforation  typhöser  Darmgeschwüre 
darch  3  eigene  und  17  in  der  Ldteratur  nieder- 
gelegte IWe  auf  103  Fälle  mit  21  Heilungen. 
Aas  der  Zasammenstellang  geht  hervor,  dass  die 
Chancen  der  Operation  am  besten  sind  in  der  Zeit 
Ton  der  12.  bis  zur  24.  Stunde  nach  Eintritt  der 
Perforation,  also  wenn  der  erste  Shock  vorbei  ist 
und  die  Peritonitis  noch  nicht  voll  eingesetzt  hat 
Bei  den  milden  Formen  des  Typhus  sind  die  Aus- 
achten  auf  Heilung  besser,  wie  bei  den  schweren ; 
deegleichen  sind  die  Chancen  der  Operation  besser, 
venn  die  Perforation  in  einem  späteren  Stadium 
des  Typhus  eintritt  Aber  auch  bei  Perforationen 
in  der  1.  bis  3.  Typhuswoche  wurden  Heilungen 
enielt  F.  E r u mm  (Karlsruhe). 

160.  Ueber  Besektion  des  Oolon  desoen* 
dflos  und  Fixation  des  Colon  trantvenram  in 
dflD  Analring;  von  Dr.  Herrn.  EümmelL 
(Aich.  f.  kUn.  Ghir.  LIX.  2.  p.  555.  1899.) 

Es  kommen  in  dem  Rectum,  der  Flexnr  und 
dem  Ck>lon  descendens  zuweilen  pathologische  Zu- 
stande vor,  deren  radikale  Beseitigung  eine  aus- 
gedehnte Besektion  dieser  Darmtheile  nothwendig 
otcht  Es  handelt  sich  dabei  um  solche  Erkran- 
kungen, die  den  ganzen  unteren  Darmtheil  vom 
Sphinkter  aufwärts  in  mehr  oder  weniger  grosser 
Ausdehnung  ergriffen  haben  und  keine  partielle 
Resektion  mit  nachfolgender  Vereinigung  der  Darm- 
enden  gestatten.  Bei  diesen  hoch  hinaufreichenden, 
sich  auf  das  Colon  descendens  erstreckenden  Re- 
sektionen musste  man  von  vornherein  wegen  der 
in  befOrchtenden  ungtlngtigen  Emährungsverhält- 
nisBe  des  Darms  auf  eine  Gangrän  gefasst  sein. 

K.  konnte  sich  indessen  vom  Chegentheile  über- 
lengen,  indem  es  ihm  gelang,  in  2  Fällen  sehr 
ausgedehnte  Resektionen  von  etwa  dem  halben 
Dickdarm,  Entfernung  des  Rectum,  des  S  Romanum 
Qsd  des  geeammten  Colon  descendens  erfolgreich 
Torzimehmen. 

In  dem  1.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ca.  25j2Üir., 
tuberkulös  belastetes  Mädchen,  bei  dem  anderweitig 
vegen  taberkuloser  Zerstörung  des  Beotom  dessen  £z- 
stiipation  vorgenommen  worden  war.  Es  bestand  voU- 
^dige  Incontinenz,  und  es  wurde  die  Fat  zur  Besei- 
tigung dieser  und  der  das  Beotam  umgebenden  taber- 
käöeen  Fisteln  im  Laufe  von  ViJ*  mehrfachen  operativen 
fingriffen  unterzogen,  ohne  Erfolg. 

Um  eine  radikale  Heilung  anzustreben,  wurde  die 
laparotomie  gemacht,  das  Mesenterium  des  Beotam, 
8  Romanum  und  des  Colon  descendens  gelöst  und  letz- 
teres zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel,  nachdem 
es  um  100^  gedreht  war,  in  den  Anabing  eingenäht 
Die  Fat  überstand  den  Eingriff  und  fahrt  jetzt  nach 
2  Jahren  ein  erträghohes  Dasein ;  leidet  jedoch  unter  den 
KiMäieinungen  einer  BauchfeUtaberkolose,  die  auch  einen 
operativen  Eingriff  notiiwendig  machte,  durch  zuweilen 
nftretende  kolikartige  Schmerzen  u.  Aehnl. 

Günstiger,  schon  durch  die  Nator  des  Leidens,  ist 
der  2.  Fall  verlaufen.    Es  handelte  sich  um  eine  ö^Shr. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hfi  1. 


Fat,  der  vor?  Jahren  wegen  eines  angenommenen  inope- 
rablen Mastdarmcarcinoms  ein  Anus  praetemat.  angelegt 
worden  war ;  er  war  im  Laufe  der  Zeit  sehr  eng  geworden 
und  verursachte  der  Fat.  oft  sehr  viel  Beschwerden  bei 
der  Stahlentleenmg,  so  dass  sie  dringend  nach  Abhülfe 
verlangte.  Es  zeigte  sich  bei  der  näheren  Untersuchung, 
dass  es  sich  um  eine  luetische  Bectalerkrankung  handelte, 
die  zu  einer  completen  Obliteration  des  Rectum  geführt 
hatte.  Der  Yersuch,  das  Rectum  von  unten  zu  exstir- 
piren,  misslang;  es  ergab  sich,  dass  der  ganze  Darmtheil 
bis  zTun  Anus  praetemataralis  in  einen  Darmstrang  ohne 
Lumen  verwandelt  war.  Es  warde  zur  Laparotomie  ge- 
schritten, das  ganze  Colon  descendens  vom  MesocoTon 
abgelöst  und  dasselbe  nach  Abtrennung  an  der  üeber- 
gangstelle  zum  Colon  transversum  in  den  Analring  ein- 
genäht. Der  uloerative  Process  reichte  noch  über  den 
Anus  praetemat.  hinaus,  und  erst  am  Colon  transversum 
war  gesunde  Schleimhaat  vorhanden.  Der  obüterirte 
Darmtheil  wurde  in  der  Bauchhöhle  gelassen.  Der  in 
den  Analring  eingenähte  Endtheil  des  Colon  transversum 
war  um  18(^  gedreht  Die  Fat.  überstand  den  Eingriff 
s^r  gut  und  vermochte  den  Stuhl  zu  halten,  als 
durch  Anlöthung  einer  Dünndarmschlinge  in  das  kleine 
Becken  ein  aknter  Ileos  eintrat;  dieser  wurde  durch 
Laparotomie  beseitigt,  und  die  Fat  geheilt  mit  fonktion- 
fahigem  Anas  nach  einiger  Zeit  entlassen. 

Die  erwähnten  Fälle  zeigen,  dass  es  sehr  wohl 
möglich  ist,  das  ganze  Colon  descendens  auszu- 
schalten und  das  Colon  transversum  fnnktionflUiig 
in  den  Analring  einzunähen.  Die  Länge  des  Dick- 
darms, die  bei  diesem  Verfahren  ausgeschaltet 
werden  musste,  betrug  in  dem  einep  Falle  circa 
40  cm,  im  zweiten  mindestens  70  cm.  Auffallend 
ist  bei  diesen  Beobachtungen,  dass  die  LoslOsung 
der  höher  gelegenen  Dickdarmtheile ,  des  Colon 
descendens,  bez.  des  Colon  transversum,  besser 
ertragen  wird  und  weniger  die  Gefahr  der  Gangrän 
bringt,  als  das  Freilegen  der  unteren  Theile  des 
Rectum  und  S  Romanum.   P.  Wagner  (Leipzig). 

161.  Zwe  Patliogeneae  und  Therai>ie  des 
Beotamprolapaea;  von  Dr.  K.  Ludloff.  (Aroh. 
f.  klin.  Chir.  LIX.  2.  p.  447.  1899.) 

Die  Untersuchungen,  die  L.  über  die  Pätho- 
genese  und  Therc^  des  JRectumprolapsea  angestellt 
hat,  haben  ihn  zu  folgenden  Schlüssen  geführt : 

Der  Prok^mut  redi  und  Brok^mu  ani  et  reäi 
sind  verschiedene  Grade  desselben  Leidens,  und 
zwar  in  erster  Linie  Perinaealhemien,  deren  hin^ 
tere  Bruchsackwand  vom  Rectum  mit  gebildet 
wird.  In  Folge  dessen  muss  bei  ihrer  Behandlung 
auch  auf  die  Hemiennatur  mehr  Rücksicht  genom- 
men werden.  Die  Besektion  des  Rectumprolapses 
erfüllt  diese  Indikation  nicht  ganz.  Für  den  irre- 
poniblen  und  inecareerirten  Prok^psus  reeti  aller- 
dings kommt  allein  die  M  i  k  u  1  i  c  z  'sehe  Besektion 
in  Betracht  Für  den  reponihlen  Prolaps  dagegen 
würde  es  sich  empfehlen,  zuerst  14  Tage  die 
Thure-Brandt'sche  Massage  zu  versuchen; 
ist  in  dieser  Zeit  keine  Besserung  nachzuweisen, 
dann  Ausführung  der  Colopexia  anterior;  führt 
auch  diese  nicht  zum  Ziele,  dann  die  Resektion 
nach  Mikulicz. 

Der  Prciapsus  coU  inoaginaH  ist  nach  den  Prin- 
cipien  der  Darminvagination  zu  behandeln;  bei 
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sehr  hochsitzender  ümschlagstelle  Laparotomie  mit 
Barker-Bydygier'acher  Operation,  bei  tief- 
sitzender ümschlagstelle  Mikulicz  'sehe  Resek- 
tion. 

Der  IVolapsus  ani  ist  ein  Schleimhautektro- 
pium  und  am  besten  mit  Kauterisation  zu  behan- 
deln oder  bei  sehr  grossem  Prolaps  nach  Treves 
zu  excidiren.  Die  Bectopexie,  die  Drehung  nach 
Gersuny,  die  Silberdrahtmethode  sind  zu  yer- 
werfen.  Während  der  nächsten  Wochen  nach  der 
Operation  muss  die  Defäkation  im  Liegen  statt- 
finden. *  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

162.  CasQistisdhe  Beitrage  sur  Leber- 
ohimrgie;  von  Dr.  A.  Lipstein.  (Deutsche 
Ztschr.  f.  Ghir.  LH.  1  u.  2.  p.  152.  1899.) 

L.  theilt  aus  der  Heidelberger  Chirurg.  Klinik 
8  FSIle  aus  dem  Gebiete  der  Leberckirurgie  mit : 
4  Jbacesse,  3  Tumoren,  1  Echinoooecua. 

Yon  AGnLeberahaeessm  war  der  erste  tropischen 
Ursprungs,  der  zweite  im  Anschlüsse  an  eine  Chol- 
angitis, der  dritte  und  vierte  im  Anschlüsse  an 
eine  Appendicitis  entstanden.  Trotz  Operation  trat 
bei  allen  4  Kranken  der  Tod  ein. 

Bei  den  zur  Resektion  gelangten  LAertumoren 
handelte  es  sich  um  Syphüom,  Saarkom,  Adenom, 
Ln  1.  Falle  trat  Oenesimg  ein ;  im  2.  Falle  erfolgte 
der  Tod  im  Anschlüsse  an  die  Operation  an  Peri- 
tonitis ;  im  3.  Falle  trat  1  Jahr  nach  der  Operation 
ein  Beeidiv  ein.  Was  die  Blutstillung  bei  den  Re- 
sektionen anlangt,  so  wurde  in  den  beiden  ersten 
Fällen,  in  denen  es  sich  um  gestielte  Tumoren 
handelte,  der  Versuch  einer  Abschnürung  mittels 
elastischer  Ligatur  unternommen,  jedoch  beide  Male 
mitMisaerfolg,  da  die  Ligaturen  sehr  bald  abglitten. 
Im  letzten  Falle  gelang  der  Versuch,  die  Blutung 
durch  Compression  zu  stillen,  erst  nach  bedeuten- 
dem Blutverlust  von  circa  1  Pfund.  Li  allen  Fällen 
wurde  die  Wunde  eztraperitonaeal  versorgt,  um 
sich  gegen  Nachblutungen,  die  aber  sehr  gering 
ausfielen,  zu  schützen. 

Die  günstig  ausgegangene  Echinokokken' Operch 
tion  illustrirt  vortrefflich  die  Schwierigkeiten,  die 
sich  manchmal  in  Folge  der  versteckten  Lage  der 
Leber  für  die  Operation  ergeben,  und  die  zu  um- 
gehen anfänglich  nur  durch  Verlängerung  des 
Schnittes  nach  abwärts  und  Resektion  zweier 
Rippenknorpelstücke  möglich  wurde.  Besonderes 
Interesse  aber  gewinnt  der  Fall  dadurch,  dass 
der  zweite  Akt  der  Operation,  der  3  Tage  später 
stattfinden  sollte,  nämlich  die  Entfernung  des 
Echinokokkensackes,  durch  einen  unvorhergesehe- 
nen Zufall  vereitelt  wurde.  Der  Sack  war  näm- 
lich durch  die  Punktion  inzwischen  so  stark  ge- 
schrumpft und  die  angenähte  Stelle  so  weit 
nach  oben  geschoben,  dass  es  nicht  gelang, 
ihn  aufzufinden  und  dass  man  von  jedem  wei- 
teren Eingriffe  absehen  musste. 

P.  Wagner  (Leipzig). 


163.  Ueber  Papillom  derGalienblaae;  von 

Dr.  Ringel.  (Aroh.  f.  kün.  Ghir.  UX.  1.  p.  16L 
1899.) 

Eine  47jähT.  Frau  erkrankte  vor  17  Jahren  mit  hef- 
tigen Gallensteinkolikeii,  die  sich  in  mehr  oder  minder 
grossen  Pausen  beständig  wiederholten.  Seit  7  Jahrai 
bemerkte  sie  nnter  dem  rechten  Rippenbogen  eine  oystisdie 
Geschwolst,  die,  in  ihrer  Grösse  anfangs  schwankend, 
Bchliesshch  dauernd  Stransseneigrösse  behielt  Durch 
Operation  wurde  eine  OaUenblaseneyste  zu  Taee  befor- 
dert von  genannter  Grösse,  die  neben  mehreren  kiischen- 
grossen  Steinen  massenhaft  Sekret  nnd  papillomatose 
Gewebefetzen  enthidt.  Exstirpaiion  der  Qaümbiase. 
Heilung  nach  wenigen  Wochen.  Die  Innenwand  der 
Gallenblase  zeigte  überall  papillomatose  Wacherungen, 
die  auf  der  blossen  Schleimhaat  aufeassen  und  nach  dem 
Fundus  zu  blumenkohlartige  Bildungen  darstellten.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
polypöse  Schleimhautwacherungen  hand^tte,  deren  Ifatrix 
von  geCftsshaltigem  Bindegewebe  gebildet  wurde.  An 
einer  Stelle  haben  sich  drüsenschlanchartige  Wuchenm- 
gen,  umgeben  von  kleinzelliger  Infiltration,  in  die  Gallen- 
blasenwand  gedrängt  und  lassen  sich  hier  bis  in  die  Sub- 
serosa  verfolgen.  Die  Serosa  selbst  ist  an  ihrer  Ausaen- 
seite  überall  vollkommen  glatt 

Die  hier  beschriebene  Oallenblasenerkrankung 
bildet  in  jeder  Beziehung  ein  Analogen  zn  jenen 
Geschwulstformen  der  Harnblase,  die  unter  dem 
Namen  papiUöses  FSbrom  oder  ZoUenkrAs  bekannt 
sind.  In  dem  obigen  Falle  waren  jedenfalls  die 
Gallensteine  das  Prim&re. 

Die  Prognose  erscheint  als  günstig,  da  das 
radikal  entfernte,  an  sich  gutartige  Papillom  nur 
an  ganz  vereinzelten  Stellen  maligne  Degeneration 
zeigte.  P.  Wagner  (Leipzig). 

164.  Zar  Frage  der  operativen  Behand- 
Inng  den  Aaoites  bei  Leberoirrhose ;  von  Dr. 

Egon  Neumann   in  Berlin.    (Deutsche  mei 
Wchnschr.  XXV.  26.  1899.) 

Die  von  Talma  vorgeschlagene  operative  Be- 
handlung des  Ascites  wurde  in  einem  Falle  von 
Leberoirrhose  ausgefOhrt  und  ein  guter  Brfolg  da- 
mit erzielt  Die  Operation  besteht  (bei  Voraus- 
setzung funktionfähiger  Leberzellen)  darin,  auf 
operativem  Wege  durch  Bildung  von  Adhfisionen 
dem  Blute  der  Vena  portae  neue  Seitenbahnen  zn 
eröffnen.  H.  Beschorner  (Dresden). 

165.  Zur  CaBoifltik  der  FankreaBoysten; 
von  Dr.  Heinrich  Eeitlen  (Wien.  med.  Wo- 
chenschr.  Xn.  29.  1899.) 

Ausführliche  Krankengeschichte  und  genaue  Be- 
schreibung des  pathologisch-anatomischen  Beides  eines 
fYdles  von  Pankreascyste.  Die  £r.  wurde  durch  Opeit- 
tion  geheilt  Die  Cyste  war  gestielt,  der  Stiel,  ebenflo 
wie  die  ganze  Q^ste  erhielt  vom  Ligamentum  heptto- 
gastricum  einen  serösen  Ueberzug  und  warvonFintaeas- 
gewebe  gebildet;  die  Cyste  sass  dem  Schweif  des  PankreiB 
auf,  imd  zwar  so,  dass  dieser  über  einen  Theil  der  Cysto 
auarezogen  erschien.  In  diesem  Antheil  fanden  aich 
zah&eiohe,  glattwandige,  mit  speiohelartiger,  klarer 
flüssigkeit  gefüllte  Cystohen,  die  theils  der  grofiMO 
Cystenwand  innig  anhafteten,  theils  in  dem  benachbarten 
Parenchym  des  Pankreas  zerstreut  waren.  lÄe  patho- 
logisch-anatomische Diagnose  wurde  auf  Cystadenom  ge- 
stellt Beschorner  (Dresden). 
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166.  IMeMHeberpiinktion^  beiOpermtlonen 
in  der  Bftaohhöble;  Ton  Dr.  G.  Lauenstein. 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XXVL  23.  1899.) 

Seit  Jahren  bedient  sieh  L.  bei  Operationen 
der  BaudihOhle  zur  Entleerung  von  cystischen, 
nOflsigkeit  enthaltenden  Geschwülsten  der  Hebe^- 
fmMon.  Djeees  ebenso  einfache,  wie  praktische 
Verfahren,  das  sich  aus  einer  Combination  der 
Punktion  und  der  Heberwirkung  zusammensetzt, 
besteht  darin,  dass  man  den  Gummischlauch,  mit 
dem  die  Hohlnadel,  bez.  der  Trokar  yerbunden  ist, 
mit  Flfissigkeit  gefüllt  in  Bereitschaft  hUt  und  die 
Heberwirkung  der  Flüssigkeitsäule  in  dem  Augen- 
Micke  in  Wirkung  treten  lAsst,  in  dem  man  die 
Nadel  in  die  Cyste  eingestochen  hat 

Am  meisten  hat  L.  die  Heberpunktion  bew&hrt 
gefanden  bei  der  intraoperativen  Punktion  der 
Orariencysten  und  der  Gallenblase,  sowie  bei 
Magenoperationen  an  Kranken  mit  starker  Ektasie. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

167.  Betroperitonaeale  Lymphoyete  oder 
Senkongsabsoess  P  von  Dr.  H.  S  t  r  e  h  1.  (Deutsche 
ZtBchr.  f.  Ghir.  LI.  1  u.  2.  p.  178.  1899.) 

Narath  hat  vor  meieren  Jahren  einen  Fall 

von  ,ßretropenUjnae(ü&r  Lympheyaie^*    bei    einem 

22jfthr.  Mfidchen  beschrieben  (vgL  Jahrbb.  C(3L. 

p.  258). 

Die  über  mannsüanstorosse  Qeschwtüst  sass  an  der 
Yordeifläohe  des  reohten  Oberschenkels,  Hess  sich  doroh 
Dmck  verkleinem  und  fällte  sich  beim  Husten  wieder, 
fid  der  sehr  schwierigen  Ezstirpation  zeigte  sich,  dass 
die  mit  den  Muskeln  innig  verwachsene  Q^rste  sich  als 
zwofingerdicker  Sack  bis  an  die  Qnerfortsätze  der  Lenden- 
viibel  erstreckte.  Die  Innenfläche  der  Cystenwand  be- 
ijtand  ans  Granulationengewebe  mit  Riesenzellen.  Die 
lichigelbe,  stark  eiweisshaltiffe  Cystenflüssigkeit  enthielt 
ahlreiche  Cholestearinkrystaile. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschreibt  Str.  aus 
derv.  Biselsberg'schen  Klinik. 

Die  überfaustgrosse  Geschwulst  am  linken  Ober- 
sehenkel  wurde  pnnktirt  und  dabei  ein  Theil  der  Cysten- 
vand  exstirpirt  Die  hellgelbe,  stark  eiweisshaltige 
lluBsigkeit  enthielt  viel  Cholestearin;  das  Granolationen- 
^ebe  der  Cysteninnenwand  zeigte  neben  zahlreichen 
«wenzellen  reichliche  unzweidentige  Tuberkel. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  also  sicher 
nm  einen  iuberkulöwn  Senkungaabacess  mit  serösem 
Matte;  wahrscheinlich  verdient  derNarath'sche 
M  dieselbe  BrklArung.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

168.  Bericht  über  die  auf  der  Sonnenburg*- 
NhenAbtheUang  in  den  letaten  8  Jahren  ans- 
geflUvten  Uretlirotomien ;  von  Dr.  E.  IsraeL 
(Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LI.  3u.4.  p.239.  1899.) 

Von  1890 — 98  wurden  in  der  Sonnen- 
burg 'sehen  Abtheilung  an  29  Hftnnem  und 
1  Weibe  Bamröhrenaehnüte  ausgeführt  In  allen 
Men  gaben  Verengerungen  der  HarnrOhre  die 
hdikation  zur  Operation.  24mal  handelte  es  sich 
^  gonorrhoische,  4mal  um  traumatische,  2mal 
^  Strikturen  aus  unbekannter  Ursache.  Bei  den 
2i  gonorrhaUehen  Skikturen  wurden  16mal  die 


Süssere,  3mal  die  innere,  2mal  die  innere  und  die 
äussere  Urethrotomie  ausgefOhrt;  in  3  Fällen  end- 
lich musste  zum  Cathetensmus  posterior  geschrit- 
ten werden.  4  Beranke  starben,  4  verliessen  vor 
beendeter  Heilung  das  Spital.  Yon  den  16  Ge- 
nesenen konnte  bei  6  eine  dauernde  Heilung  fest- 
gestellt werden.  Von  den  4  wegen  traumatischer 
StrikturO^enitea  wurden  3  dauernd  geheilt,  1  mit 
Fistel  enthissen.  Die  beiden  Strikturen  aus  un- 
bekannter Ursache  wurden  durch  Operation  geheilt; 
Dauerresultat  unbekannt    F.  Wagner  (Leipzig). 

169.  Experimentelle  XJnteraaohungen  über 
Hamblasenraptiir;  von  Dr.  F.  Bernd t  (Arch. 
f.  klin.  Chir.  LVHL  4.  p.  815.  1899.) 

Zu  eocperwnenteOen  Untersuchungen  über  die 
EanMaaenrupiur  wurde  B.  durch  folgende  Beob- 
achtung veranlasst 

Ein  7jfihr.  Mädchen  bekam  durch  Huftritt  eine 
Blasenruptur,  Bei  der  Laparotoime  und  sich  der  ver- 
tikale Riss  an  der  vorderen  Blasenwand,  unmittelbar  am 
Orificium  int.  urethrae  beginnend,  in  einer  Länge  von 
l>/tcm.  Naht  der  Blasenwunde,  Naht  des  Peritonaenm, 
Tamponade  des  praevesikalen  Baumes  mit  Jodoformgaze. 
Heüung. 

Um  die  Entstehung  der  Elasenruptur  genauer 
kennen  zu  lernen,  hat  B.  an  31  Leichen  bei  ge- 
fällter Blase  durch  Druck,  bez.  Schlag  auf  die 
Blasengegend  eine  Blasenruptur  hervorgerufen. 
Der  stets  vertikal  verlaufende  Riss  sass  21mal 
extraperitonaeal ,  lOmal  intraperitonaeal.  Seine 
Untersuchungsergebnisse  fasst  B.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1)  Wird  bei  der  gefüllten  Harn- 
blase der  Innendruck  durch  eine  die  Blasenwand 
treffende  stumpfe  Gewalt  gesteigert,  so  wird  die 
Blasenwand  an  der  Stelle  überdehnt  und  zerrissen, 
an  der  sie  im  Augenblicke  des  Unfalls  von  ihrer 
Umgebung  den  geringsten  Gegendruck  empfängt. 
2)  Bei  der  stark  gefüllten,  die  Symphyse  weit 
überragenden  Blase  sind  die  oberen  und  hinteren 
Partien  am  meisten  gefährdet,  weil  diese  nur  den 
geringen  Oegendruok  der  Därme  als  Schutz  haben. 
Beisst  die  Blase  an  dieser  Stelle,  so  ist  die  Buptur 
gewöhnlich  iniraperitanaecd.  3)  Bei  geringerer  Fül- 
lung wird  die  Blase  durch  eine  oberhalb  der  Sym- 
physe auftrefTende  Gewalt  gewöhnlich  in  das 
Becken  hineingedrückt  Die  einwirkende  Gewalt 
selbst  schützt  dabei  durch  ihren  auf  die  Gegend 
des  Blasenscheitels  ausgeübten  Druck  diese  Par- 
tien gegen  Ueberdehnung  und  Zerreissung.  Die 
gefährdeten  Partien  sind  die  dem  nachgiebigen 
Beckenboden  anliegenden.  Erfolgt  die  Buptur 
hinten,  so  kann  sie  noch  intraperitonaeal  sein 
(weil  das  Peritonaenm  an  der  Hinterwand  der 
Blase  sehr  weit  hinabreicht).  Erfolgt  sie  vom,  so 
ist  sie  gewöhnlich  eoctrc^)eriionaeal. 

Die  Hauptsymptome  der  Masenruptur  sind  hef- 
tiger Urindrang,  dabei  Unmöglichkeit  Urin  zu 
lassen,  oder  spontane  Entleerung  nur  geringer 
Urinmengen  mit  Blutbeimischung.  Die  Blase  ist 
über  der  Symphyse  nicht  zu  fühlen.    Der  Käthe- 
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terismuB  ist  leicht.  Der  Katheter  entleert  nur 
kleine  Mengen  blutigen  Urins.  Wir  besitzen  kein 
Mittel,  um  unmittelbar  nach  der  Yerletzung  einen 
eztraperitonaealen  Blasenriss  von  einem  intraperi- 
tonaealen  zu  unterscheiden. 

Ueber  die  Behandlung  der  Blasmrisae  spricht 
sich  B.  folgendermaassen  aus:  1)  Die  Operation 
einer  Blasenruptur  beginnt  man  zweckmässiger 
Weise  mit  der  Sectio  alta.  Dadurch  yergewissert 
man  sich  am  schnellsten  und  sichersten  über  Sitz, 
Art  und  Anzahl  der  Bisse.  2)  Es  ist  zweckmässig, 
in  jedem  Falle  die  Blasennaht  auszuführen,  weil 
man  dadurch  am  besten  die  Blase  gegen  eine  In- 
fektion von  der  Wundhöhle  aus  schützt.  3)  Intra- 
peritonaeale  Bupturen  sind  durch  Ablösung  des 
Peritonaeum  und  isolirte  Yemähung  desselben  in 
eztraperitonaeale  zu  yerwandeln.  Ist  eine  Yer- 
nfthung  des  Bauchfellrisses  wegen  bereits  ein- 
getretener Peritonitis  nicht  thunlich,  so  benutzt 
man  ihn  zur  Durchführung  von  Tampons  in  die 
Bauchhöhle.  4)  Für  die  Nachbehandlung  ist  ein 
ausgedehnter  Gebrauch  der  Jodoform-Qazetampo- 
nade  zu  empfehlen.         P.  Wagner  (Leipzig). 

170.  Sin  Fall  von  Biasenektopie  mit  Bpalt- 
beoken;  von  Dr.  Arthur  Foges.  (Ztschr.  f. 
Heilkde.  XX.  4.  p.  245.  1899.) 

Ansfiihrlioher  Bericht  älter  einen  Fall  von  Hem- 
muDgsbildnng  der  weiblichen  Blase  und  des  Beokens  im 
AnschliLSse  an  die  KrankengeBchichte  einer  31  jähr.  Er., 
die  in  das  Spital  aufgenommen  wurde  zur  Ausführung 
der  Operation,  jedoch  5  Tage  nach  der  Operation  starb. 
Der  cnimrgiache  Eineriff  wurde  nach  dem  von  Gersuny 
modificirten  Mayd  lachen  Verfahren  vorgenommen,  und 
zwar  wurde  1)  das  Rectum  quer  von  der  Flexura  sig- 
moidea  getrennt;  hierauf  wurden  in  das  Lumen  derselben 
die  sdmmt  einem  Blasenstucke  abgelösten  üreteren  im- 
plantirt  2)  Die  abgetrennte  Mezura  sigmoidea  wurde 
durch  die  eröfi&iete  rlica  recto-uterina  vor  die  abpräpa- 
rirte  vordere  Bectalwand  bis  in  den  Sphincter  ani  ge- 
zogen und  daselbst  durch  Nähte  fixirt,  so  dass  die  aus 
dem  ausgeschalteten  Bectumstiick  geschaffene  Blase  und 
der  aus  dem  herabgezogenen  FLexurantheil  gebildete 
Mastdarm  unter  der  Wirkung  eines  gemeinsamen  Schliess- 
muskels  standen.  Das  Becken,  dessen  nähere  Beschrei- 
bung und  Abbildung  als  Anhang  beigegeben  ist,  zeigte 
einen  über  7om  langen  Symphysensput 

H.  Beschorner  (Dresden). 

171.  üeber  ein  BeoidiT  nach  einer  wegen 
Prostatahypertrophie  vorgenommenen  Castra- 
tion;  von  Dr.  Rieh.  Wolf  f.  (Deutsche  Ztschr. 
f.  Chir.  LH.  3  u.  4.  p.  338.  1899.) 

Die  Mittheilung  betrifft  einen  Prostatiker,  der  lange 
Zeit  in  Bethanien  beobachtet  wurde.  Die  Erscheinungen 
einer  zu  ihrer  vollen  Höhe  entwickelten  Prostatahyper- 
trophio  wurden  durch  die  Gastration  behoben.  Der  Er. 
verliess  nach  mehrmonatiger  Behandlung  das  Kranken- 
haus und  wurde  als  geheilt  betrachtet,  weil  die  Prostata- 
schwellung in  der  ganzen  nächsten  Beobachtungzeit 
immer  mehr  schwand.  Nach  mehreren  Monaten  wurde 
der  Ej.  wieder  aufgenommen.  Es  ftmd  sich  neben  einer 
Oystitis  inoomplete  Retention,  die  sich  durch  Blasen- 
ausspülungen und  Katheterismus  nicht  besserte,  son- 
dern allmählich  zu  completer  Retention  führte.  Tod  an 
Bronchopnemnonie.  Die  SdAion  ergab  ein  primäres 
ProskUaearemom,   das  sich  in  der  hypertrophischen 


Drüse  ausgebildet  hatte.    Das  noch  gesunde  Drüsen- 
parenchym  war  in  Rückbildung  begriffen. 

Das  Recidiv  der  Prostatahypertrophie  ist  also  durch 
das  erneute  Anschwellen  der  Prostata  in  Folge  der  card- 
nomatösen  Infiltration  bedingt  gewesen,  war  auch  in 
diesem  Falle  der  Erfolg  der  (^tration  nur  vorüber- 
gehend, so  hat  doch  die  Operation  den  Kranken  viele 
Monate  von  seinen  Beschwerden  befireit 

P.  Wagner  (Leipzig). 

172.  A  report  of  twelve  oasee  of  prostata 
hypertrophy  benefited  by  the  Bottlni  opera> 
tion,  with  a  few  oommenta  and  anggestions; 

by  R.  Öuitöras.     (New  York  med.  Record  LVL 
5.  p.  145.  Jnly  1899.) 

G.  theilt  weitere  12  Fälle  von  ProsUUahyper- 
trophie  mit,  in  denen  er  nach  der  Bottini'schen 
Methode  operirte.  Er  kann  auf  Grund  seiner  Er- 
folge nur  von  Neuem  bestätigen,  dass  die  Bot- 
t  i  n  i  'sehe  Operation  bei  verhältnissmässig  geringer 
Ge£Uirliohkeit  bei  Weitem  die  besten  Erfolge  auf- 
zuweisen hat  P.  Wagner  (Leipzig). 

173.  Die  Bottini*8öhe  Operation  bei  der 
Behandlung  der  Froatahypertropbie ;  von  Dr. 

F.  Stockmann.  (Deutsche med. Wohnsdir. XXV. 
22.  23.  1899.) 

Die  grossen  Yorzflge  der  Bottini'sohen  Ope- 
ration beilVostaUdifiperirophie  sind  die  meist  leichte 
AttsfQhrbarkeit;  der  Wegfall  der  Narkose  (hfidi- 
stens  Lokalanästhesie);  keine  Verstümmelung;  Be- 
schränkung der  Bettruhe  auf  ein  Minimum;  die 
Möglichkeit  öfteren  Wiederholens  des  VerüAhrens, 
falls  der  gewünschte  Erfolg  ausbleibt 

St.  selbst  hat  7  Kranke  nach  Bottlni  behan- 
delt: 1  geheilt,  4  gebessert,  1  ungeheilt,  1  gestor* 
ben.  Streng  genommen  darf  aber  der  Todesfall 
der  Methode  als  solcher  nicht  angerechnet  werden. 

St  hat  im  Ganzen  229  Bottini'sche  Opera- 
tionen zusammengestellt:  118  Ex.  «b  51.5<^/o  ge- 
heUt;  60  —  26.2%  gebessert;  32  —  13.9»/« 
ungeheilt;  19  «a  8.2<^/o  gestorben. 

F.  Wagner  (Leipzig). 

174.  Sarooma  of  the  testiole;  by  G.  IL 
Eober.  (Amer.  Joum.  of  med.  Sc.  CXVIL  5. 
p.  535.  May  1899.) 

E.  hat  113  Operationen  bei  Hodensarkom  tur 
sammengestellt  41  Kr.  starben  innerhalb  weniger 
Tage  bis  3  Jahre  nach  der  Operation.  Von  37  Er. 
ist  nichts  weiter  bekannt,  als  dass  sie  die  Operation 
überstanden  und  gesund  entlassen  wurden.  Von 
den  35  übrigbleibenden  Eranken  waren  gesund 
und  recidivfrei  18  Er.  1 — 12  Monate  nach  der 
Operation;  6  Er.  1—3  Jahie;  10  Er.  4— 15 Jahre 
nach  der  Gastration.  Bei  1  Er.  war  6  Jahre  nadi 
der  Operation  ein  Becidiv  eingetreten ;  7  Monate 
nach  der  zweiten  Operation  war  der  Eranke  noch 
reoidivfreL 

E.  empfiehlt  in  allen  Fällen  von  Hodensarkom 
eine  möglichst  zeitige  und  radikale  Operation. 

P.  Wagner  (Letpiig). 
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175.  Bin  Vau  von  Neuralgis  tpermatioa. 
Bigüküüü  de«  JXwFTUM  Inmbo^ingninaHii  und 
Vemifl  spermatloiis  aztemos;  von  Dr.  Julius 
Donath  in  Budapest  und  Dr.  Fidelis  Hültl. 
(Wien.  klin.  Wchnachr.  XU  11.  1899.) 

£b  handelte  sieh  nm  einen  23jähr.  Mann,  der  seit 
seinem  8.  Jahre  stets  an  Hemikranie  gelitten  und  vor 
emigen  Jahren  eine  4  Wochen  dauernde  Gonorrhöe  xuid 
hienn  anschliessend  eine  Hodenentzündung  überstanden 
liitte.  Seitdem  klagte  er  über  Schmerzen  im  linken 
Hoden,  die  den  Samenstrang  entlang  in  die  untere  Bauoh- 

a;end  ausstrahlten.  Da  innerUche  Mittel  und  auch  der 
Tanische  Strom  keine  Besseiong  brachten,  wurde  die 
in  der  Ueberschrift  bezeichnete  Operation  ausgeführt 
Von  einer  Gastration  wurde  aus  verschiedenen  Gründen 
abgesehen.  Nach  dem  operativen  Eingriffe  blieben  die 
Schmerzen  für  die  Zeit  von  3  Monaten  aus,  kehrten  aber 
nach  dieser  Zeit  in  geringer  Intensität  wieder.  Die  Ope- 
lation  erzielte  demnach  eine  zweifellose  Besserung  des 
Zestandes  und  hatte  dra  Vortheil,  dass  die  Libido  sexoalis 
erhalten  blieb,  ja  sogar  gesteigert  wurde. 

Auch  in  diesem  Falle  muss,  wie  zuerst  Yal- 
leix  betonte,  Oonorrh(to  als  Ursache  angenommen 
werden.  Die  Frage,  ob  der  Sitz  des  Leidens  ein 
centraler  oder  peripherischer  ist,  kann  durch  die 
vorliegende  Beobachtung  nicht  mit  Sicherheit  be- 
antwortet werden.      H.  Beschorner  (Dresden). 

176.  Zur  Totalreaektion  der  Dlaphyae  lan- 
ger Böbrenknodhen  bei  akuter»  infektiöaer 
Osteomyelitla;  von  Dr.  F.  Jottkowitz.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Chir.  LH.  1  u.  2.  p.  213.  1899.) 

3jähr.  Knabe  mit  akuter  muUipler  Osteomydüü: 
rechte  Humerusepiphyse;  rechtes  Femrr.  Rechte  Hüft- 
gelenk veijaucht;  Incisionen,  Drainage  u.  s.  w.  Als  sich 
pyamiBche  Erscheinungen  zeigten,  resedrte  J.  den  ganzen 
etkrankten  Oberschenkelkno<men.  Nadi  8  Wochen  hatte 
seh  von  dem  zurückgelassenen  Perioste  aus  eine  völlige 
Yerknöcherung  gebildet,  so  dass  der  Er.  14  Tage  später 
bereite  Oehrersuche  machen  konnte.  Verkürzung  3^/s  cm. 
IVi  Jahre  später  nur  noch  1  om  Verkürzung ;  Bein  kiiftig 
entwickelt. 

Nach  J.'s  Ansicht  ist  bei  einem  diffusen  osteo- 
myelitiachen  Abecesse,  der  eine  ganze  Diaphyse 
önea  langen  Röhrenknochens  vom  Periost  entblösst 
hat,  zwar  nicht  die  frühzeitige  gänzliche  Entfern 
mmg  des  Knochens,  wie  sie  Petersen  fOr  kleine 
B&renknochen  empfohlen  hat,  wohl  aber  die  recht» 
zeitige  Entfernung,  sobald  der  Verlauf  zeigt,  dass 
die  Totalnekrose  zweifellos  eintreten  wird,  der 
spiteren  Sequestrotomie  bei  ausgebildeter  Lade  vor^ 
zmiehen.  P.  Wagner  (Leipzig). 

177.  lieber  Blutergelenke  und  ihre  Be- 
handlung; von  Dr.  H.  Gocht  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LIX.  2.  p.  482.  1899.) 

In  der  Hoff a 'sehen  Klinik  wurden  3  Kranke 
mit  &ut0rgelmkm  behandelt,  über  die  0.  ausfOhr- 
üeh  berichtet,  unter  gleidizeitiger  Anführung  der 
Stammbftnme  der  Bluterfamilien.  0.  schliesst  sich 
dflr  KOnig'schen  Eintheilung  an:  1)  Das  Sta- 
dium der  ersten  Blutung,  Haemarihroa  der  EkA&r; 
2)  das  Stadium  der  Entzündung,  PanarOwUü  im 
Blutergelenke ;  3)  das  regressive  Stadium,  das  zu 
Uäbender  Deformitftt  der  Blutergelenke  führt,  das 


eontnUde  BkUergelenk.  Das  1.  Stadium  ist  natür- 
lich nicht  so  zu  verstehen,  als  ob  es  sich  dabei 
nur  um  einen  einzigen  Bluterguss  handelte.  Das 
Charakteristische  dieses  Stadium  ist  vielmehr  das, 
dass  die  wiederholten  Blutergüsse  immer  prompt 
resorbirt  werden,  ohne  dass  danach  irgend  ftusser- 
lich  sichtbare  oder  durch  verminderte  Funktion  zu 
erkennende  Störungen  und  Verftnderungen  zurück- 
bleiben. 0.  hat  bei  seinen  Kranken  eine  ganze 
Seihe  mehr  oder  weniger  schwerer  Blutungen  in's 
Kniegelenk  beobachten  können,  entweder  ohne 
nachweisbares  Trauma,  oder  direkt  im  Anschlüsse 
an  ein  solches.  Das  Kniegelenk  war  dann  ge- 
legentlich ganz  enorm  verdickt  durch  den  mäch- 
tigen Erguss,  der  ganz  rasch,  manchmal  in  5  bis 
10  Hinuten,  entstanden  war;  Das  Kniegelenk  be- 
fand sich  bald  in  leichter  Beugeetellung,  bald  auch 
in  Streckstellung,  bald  bestanden  Schmerzen,  bald 
gar  keine.  Das  eine  Mal  wurde  das  Qelenk  ruhig 
gehalten,  das  andere  Hai  war  die  Funktion  so  gut 
wie  nicht  gestOrt 

0.  bespricht  dann  ausführlich  die  Diagnose  der 
EkUergtienke,  die  namentlich  dann  ihre  Schwierig- 
keiten haben  kann,  wenn  die  Kranken  nicht  als 
Bluter  bekannt  sind.  Die  Blutergelenke  gehören 
zu  den  häufigsten  Symptomen  der  Hämophilie;  sie 
treten  meist  früh,  in  der  Zeit  des  Qehenlemens 
hervor.  Die  Kniegelenke  sind  ganz  besonders  dafür 
beanlangt  Fast  ausnahmelos  sind  an  den  intra- 
artikulären  Blutungen  grossere  oder  geringere 
Traumen  Schuld.  Hit  zunehmendem  Alter  nimmt 
die  Disposition  zu  Gelenkblutungen  ab. 

Eingehend  wird  die  7%erc^  besprochen.  Dabei 
spielt  die  Prophylaxe  eine  grosse  Rolle.  Bei  frischen 
Oelenkblutungen  muss  man  im  Allgemeinen  das 
Gelenk  ruhigstellen,  Gompresslon ausüben,  feucht- 
warme umschlage  oder  Eis  appliciren.  Hitunter 
ist  auch  ein  vorsichtiger  Gebrauch  des  befallenen 
Gelenkes  gestattet.  Ausserdem  muss  man  für 
Kräftigung  der  central  vom  Gelenke  gelegenen 
Huskeln  durch  Hassage,  Elektricität  u.  s.  w.  sorgen. 

Wiederholen  sich  die  Ergüsse,  werden  sie  nur 
langsam  resorbirt,  bildet  sich  Contrakturstellung 
aus,  so  tritt  die  orthopädieehe  Behandlung  in  den 
Vordergrund.  Punktionen  der  Gdenke  sind  mög- 
lichst zu  vermeiden,  ebenso  alle  gewaltsamen 
Hanipulationen.  Ist  es  bereits  zu  bleibenden  De- 
formitäten der  Gelenke  gekommen,  so  sind  einzig 
und  allein  Schienenhülsenapparate  am  Platze,  die, 
gut  und  exakt  gearbeitet,  durch  allmählichen  Zug 
den  Gelenken  wieder  ihre  Stellung  rerschaffen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

178.  Zur  Qeaohiohte  der  Fremdkörper  in 
den  Qelenken;  von  Prof.  KOnig.  (Arch.  f.  klin« 
Chir.  LDL  1.  p.  49.  1899.) 

Es  giebt  eine  CMenkerkrankung ,  die  nicht 
sehr  häufig,  aber  dann  in  der  Regel  unter  eigen- 
artigen Verhältnissen  auftritt  und  verläuft,  bis 
sie  zur  Bildung  lokalisirter  beschränkter,  schwerer 
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Zerstörungen  an  der  Oberfläche  des  Gelenkes  ge- 
fahrt  hat,  als  deren  Endresultat  die  Bildung 
freier  Körper  im  Oelenke  bezeichnet  werden  muss. 
E.  hat  diese  Krankheit  bereits  im  J.  1887  unter 
dem  Namen  Osteochondritis  dissecans  beschrieben. 
Seit  20  Jahren  hat  E.  70  Oelmkkörper  beobachtet 
und  operirt,  dayon  60  in  Enie  und  Ellenbogen. 
16mal  war  Trauma  die  Ursache,  8mal  Arthritis 
deformans.  Es  bleiben  36  osteochondritische Eörper 
übrig:  19  im  Enie,  17  imEllenbogengelenka  Das 
Jünglingsalter  ist  auffallend  bevorzugt. 

Klinisdi  finden  sich  zunftchst  vage  „rheuma- 
tische" Oelenkschmerzen,  die  sich  dann  aber  bald 
lokalisiren;  hierzu  kommt  ein  eigenthümliches 
Knacken  im  Gelenke;  öfters  entsteht  Hydrops.  Die 
Funktionen  der  Gelenke  leiden.  In  späterer  Zeit, 
wenn  der  Eörper  sich  löst,  kommt  es  zu  den  be- 
kannten Erscheinungen  der  Oelenhnaius,  Diese 
Lösung  tritt  meist  nach  einem  leichten  Trauma 
ein.  E.  hat  bei  seinen  36  Eranken  48  Eörper  be- 
obachtet, von  denen  21  noch  mehr  oder  weniger 
verwachsen,  27  frei  waren.  Unter  diesen  21  Ver- 
wachsungen fanden  sich  2  sekimdäre  Eapselver- 
wachsungen.  12  von  den  verwachsenen  Eörpem 
lagen  noch  mehr  oder  weniger  fest  in  ihrer  Nische, 
die  übrigen  waren  bereits  gestielt  Anatomisch 
kann  man  in  dem  Verhalten  der  Eörper  zur  Ge- 
lenkoberflfiohe  3  Stadien  unterscheiden.  1.  Stadium« 
Der  Eörper  sitzt  noch  vollkommen  der  Gelenkober- 
fläche an.  Man  gewahrt  nur  in  seiner  Peripherie 
einen  mehr  oder  weniger  breiten  Enorpelspalt 
Setzt  man  einen  Meissel,  ein  Elevatorium  ein,  so 
kann  man  ihn  herausheben ;  das  ihn  mit  der  zurück- 
bleibenden Fläche  verbindende  Bindegewebe  zer- 
reisst  2.  Stadium.  Der  Eörper  hat  sich  aus  der 
Oberfläche  erhoben  und  breit  gestielt  Granula- 
tionengewebe verbindet  ihn  mit  der  Oberfläche 
(Riesenzellen).  So  wird  der  Eörper  allmählich  ge- 
löst, die  zunächst  weiche  Oberfläche,  von  der  er 
sich  löst,  benarbt  bindegewebig,  er  fällt  ab  oder 
geht  über  in  das  3.  Stadium.  Er  hängt  durch  einen 
mehr  oder  weniger  dünnen  Stiel  noch  mit  der  alten 
Oberfläche  zusammen.  Hat  er  sich  gelöst,  so  geht 
dieses  vor  sich  durch  den  bekannten  dissecirenden 
Process.  Die  Eörper  sind  von  verschiedener  Grösse, 
nach  dem  Gelenke  hin  in  der  Begel  convex,  nach 
dem  Enochen  concav.  Sie  bestehen  hauptsächlich 
aus  Enorpel,  doch  hängt  in  der  Regel  ein  Stück 
des  subchondralen  Enochens  daran.  Ob  solche 
Eörper  auch  verschwinden,  wie  bei  dem  Thiere, 
darüber  wissen  wir  nichts  Sicheres,  doch  ist  es 
sehr  wahrscheinlich. 

Es  ist  mit  Sicherheit  ausgeschlossen,  dass  sich 
der  Process  in  einem  ArOtrüis-deformans-Oelehke 
entwickelt ;  die  Eranken  behalten  nach  der  Ent- 
fernung der  Gelenkkörper  gesunde  Gdenke.  Eben 
so  wenig  kann  von  einem  Trauma  die  Rede  sein ; 
22  Eranke  leugneten  jedes  Trauma;  die  übrigen 
hatten  leichte  Distorsionen  erlitten,  als  sich  der 
Knorpel  löste.    Das  Trauma  spielt  aber  jedenfalls 


insofern  eine  Rolle,  als  es  die  Stelle  vorb«:eitet,  in 
der  sich  die  disseoirende  OsteochondritiB  nieder- 
lässt  P.  Wagner  (Leipzig). 

179.  üeber  partielle  BuboutaneSSerreiaaiuig 
einer  Bengersehne  am  Vorderarm  mit  sekun- 
därer Bildung  einer  ganglionälmliohen  Degene- 
rationsoyste ;  von  Dr.  Thorn.  (Arch.  f.  klin. 
Chir.  LVm.  4.  p.  918.  1899.) 

Ein  2Qjfihr.  Er.  war  beim  Turnen  vom  Bedk  herab 
auf  die  linke  Hand  gefallen,  und  zwar  auf  die  Beugesdte 
der  Finger  und  Hohmand,  so  dass  diese  staik  dorsalwirts 
flektirt  worden.  Es  blieb  ein  Ausfall  in  der  BeugefiUiig- 
keit  des  2.  bis  5.  Fingers  und  des  Handgelenkes  zurück. 
Nach  oa.  8  Monaten  fand  sich  an  derYolarseite  des  linken 
Carpalgelenkes,  ongefKhr  in  dessen  IGtte,  etwas  anfwaits 
vom  proximalen  Bande  deslig.  oarpi  transvers.  volare 
eine  fast  knochenharte  Anschwellung  von  der  Grösse  und 
Form  einer  halben  Pflaume,  die  unter  den  Beogersehnen 
zu  liegen  schien  und  sich  in  gewissem  Grade  hin  und  her 
verschieben  Hess. 

Bei  der  Operation  ergab  sich  eine  partielle  subeutane 
Zerreiasung  der  Portio  II  des  oberfläeMiehen  Finger- 
beugere  unmittelbar  oberhalb  des  lig.  oarpi  volare.  An 
der  Stelle  der  Ruptur  fand  sich  ein  von  der  bindegewe- 
bigen Sehnenumhüllimg  begrenzter,  mit  wasserheUem, 
gelatinösem  Inhalte  gefüllter  Hohlraum.  Die  Sehne  war 
etwa  4om  lang  aufgefasert,  rauh,  von  unregelmSssiger 
Gestalt  und  dem  Aussehen  eines  zum  Theil  aufgedrehteo 
Siziokes.  Mikroskopisch  zeigten  sieh  an  dieser  Stelle 
degenerative  und  regenerative  Vorgänge,  die  von  Th. 
genau  beschrieben  werden. 

Die  wichtigsten  Ergebnisse  seiner  Untersuchun- 
gen  stellt  Th.   in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Es  kommen  traumatische  subcutane  Rupturen 
an  starken  Beugesehnen  des  Yorderarmes   vor. 

2)  Nach  erfolgter  Buptur  können  an  den  Sehnen- 
stümpfen degenerative  undreparatorischeYer&nde- 
rungen  vorgehen,  die  denjenigen  nach  offener 
Durohschneidung  der  Sehne  ähnlich  sind.  3)  Die 
reparatorischen  Vorgänge  an  der  Bissstelle  scheinen 
eine  vQUige  Spontanheilung  herbeiführen  zu  künnen. 
4)  Durch  die  degenerativen  Processe  an  den  Sehnen- 
stümpfen und  im  peritendinösen  Bindegewebe  kann 
es  zu  einer  ganglionfthnlichen  Cystenbildung  um 
die  Rissstelle  kommen.    P.  W  a  g  n  e  r  (Lioipzig). 

180.  Zur  Gtohbehandlmig  schwerer  oom* 
plioirter  Frakturen  der  unteren  Brtremitit; 

von  Dr.  Würnen  (Arch.  f.  klin.  Ghir.  LDL  2. 
p.  320.  1899.) 

Bei  sdnweren  Zertrümmerungbruchen  der  Beine, 
mit  ausgedehnten  Weichtheilverletzungen ,  Haut- 
und  Muskelzerreissungen  und  Splittenmg  der 
Knochen  kann  man  erst  nach  wochenlanger,  mühe- 
voller Behandlung  an  die  Gtehbehandlung  denken; 
sie  ist  um  so  nothwendiger,  als  vielfach  bei  den 
energielosen  und  geschwächten  Eranken  keine  an- 
dere Behandlung  die  Beweglichkeit  der  Gelenke  so 
schonend  herbeiführt.  Da  genügen  die  einfsohen 
Gipsverbände  nicht  und  wir  müssen  diese  mit  Ge- 
lenken versehen.  Hierzu  eignen  sich  nach  W.'s 
Erfahrung  am  besten  die  Sckienenhülsenegsparate 
aus  dem  von  Landerer  und  Kirsch  in  dieVer* 
bandtechnik  eingeführten  OelhUoid.    Die  Yerbftnde 
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werden  über  einem  Oipeabgues  angefertigt,  aieaind 
sehr  leicht,  umfassen  das  Qlied  fest  und  sicher, 
und  drücken  nicht  Die  Haltbarkeit  der  Gelluloid- 
TerbSnde  ist  unbegrenzt;  Wundsekret  hat  keinen 
Einfluss  auf  aia  P.  Wagner  (Leipzig). 

181.  Zur  Baptur  der  Art  poplitaea;  von 

Dr.  W.  Meyer.     (Deutsche  Ztschr.  f.  Ghir.  LL 

3  u.  4.  p.  356.  1899.) 

Bei  dem  35jähr.  Er.  war  durch  den  Dmok  eines 
über  das  Kniegelenk  gehenden  Wagenrades  neben  einer 
QaetBchwonde  der  Haut  eine  snbcntane,  totale,  quere 
Zerreisnmg  der  Art,  poplitaea  mit  nachfolgender  Oan- 
grän  des  Unterschenkels  herbeigeführt  worden.  ArnfpU" 
laiio  femoria;  Eeüung. 

Die  subcutane  Ruptur  der  Art  poplitaea  war 
in  dieeem  Falle  ohne  Blutgeschwulst  und  ohne 
SpannnnggefOhl  in  der  Kniekehle  verlaufen,  sodass 
die  Verletzung  zunftchst  nicht  erkannt  wurde.  Als 
die  einzigen  Erscheinungen  in  den  ersten  24  Stun- 
den zeigten  sich  Kälte  und  Taubheit  im  Fusse.  Da 
diese  Senaibilitätstörungen  in  sämmtlichen  Fällen 
Ton  den  Verletzten  hervorgehoben  wurden,  können 
sie  als  ein  sicheres  und  frühes  Symptom  bei  der 
Diagnose  verwerthet  werden. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

182.  Bine  nene  operative  Behandiang  der 
vaciköflen  ünteraohenkelgeaohvrare ;  von  Dr. 
N.  Bar desou.  (Centr.-BL  f.  Chir.  XXVL  28. 1899.) 

Ffir  ^eBehandlung  der  varüukm  UfUersehenkel' 
gaehwüre  hat  B.  bereits  Ende  1897  die  Nerven^ 
deknung  vorgeschlagen;  er  ging  dabei  von  der 
Anschauung  aus,  dass  diese  Geschwüre  als  eine 
,;phieb(Mwiiro(rophi9eh6  Störung'*  angesehen  wer- 
den könnten. 

B.  theilt  2  FäUe  mit,  in  denen  er  die  Resektion 
der  y.  saphena  magna  und  die  Dehnung  des  Ner* 
Ten  in  2  Sitzungen  vorgenommen  hat ;  für  spätere 
nUe  will  er  die  Operationen  in  emer  Sitzung  vor- 
nehmen. B.  hat  bei  seinen  beiden  Kranken  in 
Folge  der  Ausdehnung  der  Geschwüre  den  N. 
peron.  oomm.  gedehnt.  Natürlich  wird  jedesmal 
jener  Nerv  gewählt  werden  müssen,  der  die  er- 
griffene Region  beherrscht;  für  kleinere,  oberfläch- 
liche, begrenzte  Veränderungen  wird  man  die  ent- 
8|«echenden  Hautäste  berücksichtigen,  einen  oder 
mehrere,  wie  den  N.  saphenus  und  den  N.  pero- 
oaeuB  superficialis.  P.  Wagner  (Leipzig). 

183.  Zur  Naohbehandiong  der  Vetstaa- 
dinngen  von  Hand«,  Knie-  und  Fnaagelenk; 

vxL  Dr.  K.  Hasebroek.  (Münohn.  med.  Wo- 
chenschr.  XLYI.  30.  1899.) 

Die  Schwere  und  die  Hartnäckigkeit  mancher 
FmiktionstGrungen  nach  einer  Verletzung  stehen  oft 
in  keinem  Verhältnisse  zur  Leichtigkeit  der  primä- 
len  Verletzung  selbst  Die  Störungen  contrastiren 
iMSweilen  ausserordentlich  mit  dem  Mangel  eines 
neuienswerthen  objektiven  Befundes.  Besonders 
anfCallend  in  dieser  Beziehung  sind  die  Verstau- 
tkimgen  von  Bernd-,  Knier  und  Fussgel&nk. 


Zweierlei  ist  es,  was  man  bei  der  Nachbehand- 
lung dieser  Distorsionen  zu  erstreben  hat :  1)  die 
Funktion  der  Gelenke  schmerzfrei  zu  machen  und 
dadurch  die  Kraftleistung  der  an  sich  ungestörten 
Muskulatur  zu  erhüben;  2)  das  Gelenk  dauernd 
widerstandsfähig  zu  machen,  dass  es  selbst  grösse- 
ren Anforderungen  genügen  kann,  ohne  zu  „ver- 
wrioken'^  H.  beschränkt  sich  bei  diesen  Verstau- 
chungen nicht  auf  die  alleinige  Behandlung  durch 
Massage  und  Gymnastik,  sondern  macht  von  vorn- 
herein gleichzeitig  ausgiebigen  Gebrauch  von  Hülfs- 
mitteln,  die  eine  gewisse  Fixirung  des  Gelenkes 
und  Einschränkung  der  Bewegungen  ermöglichen : 
Ledermanschette  für  das  Handgelenk,  Hülsenapparat 
für  das  Kniegelenk,  Schienenstiefel  für  das  Fuss- 
gelenk.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

184.  üeberhabitaelleSohnlterlozationand 
ihre  Badikaloperation;  von  Dr.  F.  Krumm. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XLVL  30.  1899.) 

Als  vnchtigste  anatomische  Veränderung  der 
habitueUen  SckuUerluxation,  die  sich  nahezu  in  allen 
Fällen  vorfindet,  ist  die  Erweiterung  und  Erschlaf- 
fung der  Gelenkkapsel  zu  nennen,  die  selbst  wieder 
begleitet  und  bedingt  sein  kann  durch  verschiedene 
sonstige  anatomische  Läsionen,  vne  Zerreissungen 
der  Kapselspanner,  Veränderungen  an  den  GMenk- 
körpem  u.  s.  w. 

Von  den  operativen  Eingriffen,  die  bisher  zur 
Heilung  der  habituellen  Schulterluxation  ausgeführt 
worden  sind,  nimmt  die  von  Hu  et  er  vorgeschla- 
gene Besekiion  den  breitesten  Raum  ein.  In  Folge 
der  durch  die  Resektion  bedingten  Minderbeweg- 
lichkeit des  Gelenkes  wurden  in  letzterer  Zeit 
Kc^selnaht  und  Fcdtmeihoden  bevorzugt,  die  bei 
Verhütung  der  Beluxation  eine  völlig  freie  Beweg- 
lichkeit im  Schultergelenk  gewährleisten.  K.  hat 
in  einem  Falle  von  habitueller  Schulterluxation 
durch  die  von  Ricard  angegebene  Falt-  und 
Refßaaht  der  Kapsel  vollkommene  Heilung  mit  vor- 
züglicher Funktion  erzielt.  Auf  die  Eröffnung 
des  Gelenkes  darf  man  zur  Feststellung  etwaiger 
Veränderungen  an  den  Gelenkkörpem  und  wegen 
der  vielleioht  nöthig  werdenden  Entfernung  ab- 
gesprengter freier  oder  gestielter  Gelenktheile  nicht 
verzichten.  Die  extrakapsuläre  Drainage  durch 
einen  Jodoformgazetampon  ist  fOr  die  Bildung  einer 
straffen  Narbe  in  der  Tiefe  förderlich. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

186.  Bin  Vau  von  Btophantiaaifl  congenita ; 
von  Dr.  M.  Mainzer.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  27.  1899.) 

M.  theilt  einen  Fkll  jener  ausserordentlich  selten 
vorkommenden  Form  der  angeborenen  Elephantiaeia  mit, 
die  sich  von  dem  Bilde  der  erworbenen  Elephantiasis 
nicht  nnterscheiden  Ifisst.  Sitz  der  Erkrankung  waren 
bei  dem  4|jfthr.  Mädchen  namentlioh  der  linke  Arm,  die 
beiden  Unterschenkel  und  Fasse,  sowie  die  äusseren 
Genitalien.  Knochen  Veränderungen  nicht  nachweisbar; 
kein  Myxödem;  innere  Organe  normal 

In  der  Familie  der  Er.  sollen  niemals  elephantiastische 
Büdongen  beobachtet  worden  sein.    Bemerkenswerth  ist 
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allerdings,  dass  die  Mutter  am  linken  Oberarme  einen 
über  5-Markstückgrossen  Naevus  hatte,  der  mittels 
Thermokauters  beseitigt  wurde.    P.  Wagner  (Leipzig). 

186.  Beiträge  sur  Lehre  der  Skoliose  naoh 
Iflohias;  yon  Dr.  H.  Ehr  et  (Mitth.a.d.Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  IV.  5.  p.  660.  1899.) 

Seine  Anschauungen  über  das  Zustandekommen 
der  Verhriknmvng  d&r  WirbdaikUe  hei  und  naoh 
Ischias,  wie  sie  E.  aus  den  Untersuchungen  an  der 
Leiche  und  durch  klinische  Beobachtungen  fest- 
gestellt hat,  fasst  er  in  folgenden  Sfttzen  zusammen : 
1)  Die  Ursache  der  Yerbiegung  der  Wirbelsäule 
im  lateralen  Sinne  ist  die  durch  die  Ischias  be- 
dingte Abduktion  des  Beines.  2)  Die  Ursache  der 
Yerbiegung  der  Wirbelsäule  in  dorso- ventralem 
Sinne  (Lordose,  Kyphose,  Neigung  des  Rumpfes 
nach  Yom)  ist  die  durch  die  Ischias  bedingte 
Flexion  des  Beines.  3)  Die  Ursache  der  Besonder- 
heiten im  Sinne  der  Drehung  ist  die  durch  die 
Ischias  bedingte  Rotation  des  Beines  nach  aussen. 
4)  Entsprechend  diesen  drei  häufigsten  krankhaften 
Stellungen  des  Beines  ist  die  heterologe  Skoliose 
die  häufigste.  Durch  Behinderung  der  compen- 
satorischen  Krümmung  im  dorso-cervikalen  Theile 
kann  in  manchen  Fällen  eine  homologe  Skoliose 
zu  Stande  kommen ;  sie  geht,  nachdem  die  behin- 
dernden Ursachen  gehoben  sind,  in  eine  hetero- 
loge über.  5)  Ob  andere  seltenere  Stellungen  des 
Beines  direkt  eine  homologe  Skoliose  bedingen 
können,  lässt  E.  dahingestellt;  unwahrscheinlich 
ist  es  nicht 

Ist  die  Skoliose  die  Folge  einer  bestimmten, 
mehr  oder  weniger  unveränderlichen  Stellung  des 
Beines  gegen  das  Becken,  dann  muss  die  Bekäm- 
pfung und  die  Beseitigung  dieser  Stellung  des 
Beines  zum  Becken  das  beste  Mittel  sein,  um  die 
Skoliose  zum  Schwinden  zu  bringen.  Je  früher 
es  möglich  ist,  gegen  diese  Stellung  anzukämpfen, 
um  so  grösser  ist  die  Möglichkeit  für  das  Oelingen, 
da  die  sekundäre  Anpassung  der  Oewebe  an  die 
skoliotische  Stellung  in  frühen  Zeitpunkten  oder 
die  kürzere  Gewöhnung  nur  ein  geringes  Hinder- 
niss  darstellt.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

187.  Beitrag  sur  offenen  Wondbehandlnng 
naohAogenoperatlonen;  von  Dr.  0.  Walter  in 
Odessa.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  3.  p.  263. 
1899.) 

W.  berichtet  über  52  Operationen,  Extraktion 
der  Linse^  Iridotomie  und  Punktion  der  vorderen 
Kammer,  wobei  er  keinen  Verband,  sondern  nur 
das  fVoun'sche  Schutzgitter  ohne  Polsterung  auf 
das  operirte  Auge  legte,  und  zwar  46mal  gleich 
nach  der  Operation,  einige  Male  1 — 2  Tage  später. 
Eine  ungünstige  Einwirkung  auf  die  Wundheilung 
sah  W.  niemals,  glaubt  vielmehr,  dass  die  Kammer 
sich  schneller  unter  dem  Qitter  als  unter  der  Binde 
herstelle.  Für  den  Operirten  sei  das  Oitter  viel 
angenehmer.  Bei  stärkerer  iritischer  Beizung,  bei 
Blutung  in  die  vordere  Kammer  zieht  W.  den  alten 


Verband  wegen  der  Wärme  vor.  [Ein  gut  sitzen- 
der, leichter  Verband  ist  nicht  schädlich,  sondern 
nützlich,  dem  Kranken  nicht  unangenehm,  sonden 
bequem.     Ref.]  L am hof  er  (Leipzig.) 

188.  Die  Blatentsiehimg  und  die  Bevolaion 
in  der  Angenheilknnde ;  von  Dr.  Ed.  Pergens 
in  Brüssel.  (Klin.Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXVH 
p.  191.  Juni  1899.) 

Eine  recht  angenehm  zu  lesende  historische 
Studie  über  die  Anwendung  der  Bevulsiva,  Blut- 
entdehungen,  Kauterien,  Vesikantien,  wie  sie  von 
der  ältesten  bis  zur  jüngsten  Zeit  in  der  Augen- 
heilkunde üblich  war,  aus  der  aber  hervorgeht,  dass 
der  therapeutische  Werth  all  dieser  Eingriffe,  auf 
ganz  alten  falschen  Vorstellungen  beruht  (z.  B.  das 
Schröpfen)  und  gleich  Null  ist  üeber  die  Art  der 
Blutentziehung,  ob  mittels  Heurteloup  oder  Blut- 
egels, streiten  sich  bekanntlich  auch  jetzt  nodi 
Augenärzte;  Nutzen  und  Freude  haben  dabei  nur 
die  Hirudines.  Lamhofer  (Leipzig). 

189.  Dia  sabooQjimotiyalen  Ii^ektionen; 

von  G.  Mellinger  in  Basel.  (Ztschr.  f.  Augen» 
hkde.  I.  p.  273.  1899.) 

Nach  der  grossen  Zahl  von  Abhandlungen,  die 
in  den  letzten  Jahren  über  die  subconjunctivalen 
Injektionen  erschienen  sind  und  in  denen  deren 
Werth  bei  den  verschiedensten  Augenkrankheiten, 
von  dem  Trachom  der  Bindehaut  an  bis  zu  den 
Erkrankungen  der  Aderhaut,  laut  gepriesen  wurde, 
thut  es  dem  Leser  geradezu  wohl,  eine  wirklich 
objektive  Beurtheilung  dieser  Heilmethode  za  lesen. 

Bekanntlich  hat  Rothmund  1866  zuerstvon 
subconjunctivalen  Kochsalzinjektionen  bei  Horn- 
hauttrübungen Gutes  berichtet,  aber  weitere  in 
Aussicht  gestellte  Mittheilungen  unterlassen.  Ihm 
folgten  einzelne  Autoren,  bis  durch  Darier  und 
andere  französische  Aerzte  in  den  letzten  Jahrai 
diese  Injektionen  viel  verwendet  und  viel  gelobt 
wurden.  Die  Zahl  deutscher  Autoren  ist  gennger. 
Wie  schon  gesagt,  wurden  die  Injektionen  bei  den 
verschiedensten  Krankheiten  angewendet;  es  wur- 
den auch  verschiedene  Mittel,  wie  Stryöhnin,  Jod* 
kalium,  salicylsauree  Natron,  JodtricUohd,  Chinin 
und  vor  Allem  Sublimat  injiciit  Man  stritt  leb- 
haft hin  und  her,  ob  überhaupt  eine  Spur  dieser 
Mittel  in  das  Innere  des  Auges  gelange,  manmanhts 
auf  die  Schmerzhaftigkeit  der  Injektionen,  auf  die 
Gefahren  der  Sublimatinjektionen,  auf  die  An- 
ätzung der  Bindehaut  und  die  Verwachsungen  und 
Verödungen  der  Lymphräume  aufmerksam  und 
Gutmann  sagt  geradezu:  „Leider  g^tes,  wie 
es  scheint,  mit  dieser  so  hoffnungsvoll  angeprie- 
senen neuen  Sublimattherapie  wie  mit  manchen 
anderen  bei  zu  vorzeitiger  Publikation  nicht  grfind* 
Uoh  genug  geprüften  neuen  HeUverfahren  der  letz- 
ten Jahre,  grosse  Hoffiiungen  werden  erweokt,  viele 
Schmerzen  werden  verursacht,  kaum  ein  Heil- 
erfolg wird  erzielt,  in  nidit  wenigen  Fällen 
gesohadef^ 
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M.,  dem  wir  veradiiedene  YerOffontlichungen 
ans  der  Bftseler  Augenklinik  über  die  saboonjuneti- 
fden  Injektionen  verdanken,  hat  auch  über  die 
QMüigviehmenEi&hrungen  beiSnblimatinjektionen 
becicfatet  und  er  hat  gerade  deswegen  die  Injektion 
Ton  EodisaklOBungen  festgehalten.  Jeder  Injek- 
tion geht  eine  GooainisiTung  des  Auges  voraus. 
ft  wird  stets  eine  ganae  i^iswu^sdhe  Spritze  voll 
einer  2 — lOproa  LOsung  injiciri  Die  Wirkung 
nrass  als  stark  lymphtreibend  und  daher  resorp- 
tionbeföidemd  aufgefasst  werden,  so  lange  wir 
nichts  Bestimmtes  wiasen,  ob  Stofla  aus  dem  sub* 
conjunctivalen  Baume  in  das  Innere  des  Auges 
gelängen.  Lamhof  er  Leipaig). 

190.  Diatiohiaais  oongenita  hereditaria ;  von 

Dr.  C.  H.  A.  Westhoff  in  Amsterdam.    (Centr.- 
BL  t  prakt  Augenhkde.XXIIL  p.  181.  Juni  1899.) 

Trichiasis,  Binwftrtskehrung  der  Wimpern,  und 
Diflüchiasis,  Wimpern  in  doppelter  Beihe,  werd^ 
in  ihrer  Beseiohnung  oft  verwechselt  Trichiasis 
kun  durch  versdiiedene  Erkrankungen  der  Lider 
entstehen,  Distichiaeis  ist  sehr  selten  und  w<^ 
stets  angeboren.  W.  fand  sie  bei  einem  8jfthr. 
KindiQ;  hier  wmr  der  Zustand  aogahcH^iu  Ein 
Bruder  des  Kindes,  4iel(attw  und  ewOnkd  litten 
an  dem  gleichen  üebeL       Lamhof  er  (Leipzig), 

191.  Ueber  die  Anheüimg  transplantir- 
ter  Llppenaohlelmbaat  aa  die  latatBaaiginale 
Mehe  derAugenUdrlader;  von  B.Bfthlmann. 
(Bäte.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  I^thoL  XXYI.  2. 
pi  173.  1899.) 

R  hat  seit  10  Jahren  bei  mehr  als  1000  Kranken 
dieUeberpfianzung  von  Lippenschleimhaut  auf  den 
Lidrand  gemacht  mit  einem  Hisserfolge  von  höch- 
stens 1 — 2^/o.  Meist  waren  es  Trachomkranke  mit 
Ta-krflmmten  Lidern  und  nach  innen  stehenden 
Wimpern.  Der  erste  Theil  der  Operation  besteht 
dann,  dass  der  intermarginale  Lidrand  mit  den 
falsch  gewachsenen  Wimpern  durch  zwei  nach  oben 
oonvogirende  Schnitte  entfernt  wird.  Die  so  ent- 
stehende keiUSrmige  Wundflflohe  wird  glatt  ge- 
zogen, indem  der  vordere  Lidrand  mit  etwa  noch 
normalen  Wimpern  durch  eine  provisorische  Naht 
hinaufgezogen  wird.  Auf  die  Wundflflche  wird 
der  Schleimhautlappen  gelegt,  der  aus  der  Lippe 
zwischen  Uebergangstheil  und  Zahnfleisch  in  einer 
Unge  von  ungefthr  9 — 4  cm  und  einer  Breite  von 
1  cm  genommen  wurde.  Ausser  dem  Epithel  ent« 
UUt  der  Lappen  nur  wenig  muköses  Oewebe.  Der 
vordere  Lflngsrand  des  Lappens  wird  durch  einige 
üfthte  9it  der  vorderen  lidkante  vemflbt  (unter 
Umstanden  werden  auch  die  Enden  des  Lappens 
in  die  Wundwinkel  befestigt)  und  klebt  gleich 
nach  der  üebertmgung  ziemlioh  fest  an.  Darüber 
kommt  eine  Schicht  Yaselin  und  ein  leiohter  Yer^ 
baad  für  einige  Tage.  In  vielen  FAllen  hebt  sieh 
mkoia  nach  einer  Woche  der  Lappen  nur  durch 
seine  fothe  Farbe  noch  ab,  ist  aber  sonst  fast  und 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  1. 


glatt  In  anderen  FUlen  bestehen  durch  mehrere 
Wochen  Absonderung,  Borkenbildung  mit  Verklei- 
nerung des  Lappens  an  den  Bftndem,  ohne  dass 
aber  eine  Abstessung  erfolgt  Je  nach  der  Schnellig- 
keit der  Heilung  trat  auch  die  Empfindlichkeit  in 
den  Lappen  wieder  auf;  manchmal  blieb  sie  einige 
Monate  aus. 

Dem  verschiedenen  klinischen  Yerhalten  ent- 
sprich, m^  9m  fy^fit^  Ajt  der  Eiiikeilung  des 
liippensy  wie  B.  durch  histoliQgisc^e  Ui^tersuphuw 
von  Lidrta^m,  5  WochcA  nach  der  Operation, 
feststellen  konnta  In  den  F&llen  glatter  schneller 
Heilung  bestebt  eine  echte  Pfropfung ,  d.  h.  die 
fiberiragene  lippenschleimhaut  ist  mit  voUstto'' 
diger  Wahrung  ihres  Charakters  unmittelbar  und 
vollkommen  eingeheilt  Dabei  sind  Bindehaut- und 
Lippenepithel  mit  haarscharfen  Grenzen  von  ein- 
ander geschieden.  Diese  Art  der  Binheilung  kommt 
bei  jflngeren  Personen  häufiger  vor,  wie  sie  auch, 
sonst  allseitig  bestritten,  bei  Larventransplanta- 
tioQen  erwiesen  ist  unterstützt  wird  sie  durch 
die  vegetative  nahe  Verwandtschaft  zwischen  Lip- 
pen- und  Lidrandepithel  (Debergangsepithel  von 
Baut  zur  Schleimhaut).  In  den  Fällen  langsamer 
Heilung  tritt  unter  dem  allmflhlich  sich  ver&ndem- 
den  Epithel  unter  De-  und  Begenerationvorgflngen 
eine  Umwandlung  des  überpflanzten  Schleimhaut- 
stückes eiut  wie  dies  von  don  gewOtmlichen  Haut- 
transplantc^ti<?nen  her  bekannt  ist 

Die  beigegebenen  AbbilduAgen  mikroskopisoher 
Pr&parate  zeigen  das  doppelte  Heilverfahren  in 
geradezu  überraschend  scharfer  Weise. 

Lamhofer  (Leipzig). 

192.  üeber  das  Vorkommen  desMeningo- 
eoooTis  intraoellTilarls  bei  eitrigen  Entrtndim- 
^en  der  Aogenbindehaut ;  von  Prof.  C.  Frfln- 
kel  in  Halle  a.  S.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infdktion»- 
krankh.  XXXL  2.  p.  221.  1899.) 

Nach  Axenfeld  wird  die  eitrige  Bindehaut- 
entzündung durch  folgende  Bakterien  bedingt: 
Oonococcus,  Pneumococcus,  Bacillus  von  Eoch 
und  Weeks,  DiplobaciUus  von  Morax  und 
Axenfeld,  seltener  Bacillus  coli,  Diphtherie- 
bacülus  und  durch  eine  Art  von  ,4ntracelluUren 
Diplokokken'S  die  leicht  mit  Gonokokken  verwech- 
selt werden  kOnnen  und  daher  bei  der  Untersuchung 
auf  Cultur,  FArbung  und  Entfärbung  u.  s.  w.  be- 
sonders streng  geprüft  werden  müssen.  F.  giebt 
das  genaue  Verfahren  für  die  Prüfung  auf  Meningo- 
cooeus  intraoellularis  an,  den  er  bei  3  Kindern  der 
Augenklinik  in  Halle  ftmd,  und  zwar  in  der  an 
AuF-  und  Bnlagenmgen  rsiehen  Bindehaut  der 
Lider.  Innerhalb  der  Leukooyten  waren  grosse 
Mengen  von  Meningokokken,  die  sich  auf  bluthalti- 
gen  NfthrbOden  sofort  zur  Beincultur  entwickelten. 
Bei  einem  Kinde  waren  diese  Kokken  noch  nach 
fast  2  Monaten  in  grosser  Anzahl  leicht  nachzu- 
weisen« Bei  einem  anderen  Kinde  mit  gleichen 
Erankheitbilde  wurden  in  den  beiden  ersten  Wochen 
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nur  die  mit  den  spitzen  Enden  einander  zugekehr- 
ten lanzettförmigen,  kapseltragenden,  nach  Qram 
förbbaren  Pneumokokken  gefunden,  an  deren  Stelle 
in  der  3.  Woche  nur  intracelluläre  Meningokokken 
erschienen.  Dieses  Kind  war  in  dem  gleichen 
Zimmer,  wenn  auch  sonst  vollstftndig  getrennt,  mit 
dem  vorher  erwähnten  Kinde. 

Lamhofer  (Leipzig). 

193.  Ein  Fall  von  Lympheotasia  haemor- 
rhagioaooQjimotiTae;  von  Dr.  Ferd.  Zimmer- 
mann. (Beitr.  z.  Augenhkde.  XXXYU.  p.  19. 
1899.) 

Diese  seltene  Erkrankang  beobachtete  Z.  an  einer 
14jähr.,  an  Schwellung  vieler  Lymphdrüsen  leidenden 
Er.  der  Univeisität- Augenklinik  von  Prof.  Fuchs.  Die 
Lider  des  linken  Auges  waren  verdickt,  blauroth  ver- 
färbt. Bogenförmig  um  die  Homhaut  in  einer  11  mm  brei- 
ten Zone  verliefen  mehr  oder  weniger  stark  roth  gefärbte 
Stränge,  nach  der  Homhaut  zu  ein  feineres  Masohenwerk 
bildend.  In  beiden  Hornhäuten  waren  alte  Trübungen 
als  Reste  häufiger  Augenkrankheiten  während  der  ganzen 
Kindheit  vorhanden.  Nach  wiederholter  Ausschneidung 
von  etwa  5  mm  breiten  Bindehautstreifen  verschwanden 
die  rothen  Stränge. 

Fuchs  nimmt  nach  Analogie  des  Aneurysma  arterio- 
venosum  eine  durch  irgend  ein  Trauma  entstandene  und 
verbleibende  Verbindung  zwischen  einem  Blutgefässe  und 
den  durch  chronische  Sindehautentzündung  erweiterten 
Lymphgefässen  zur  Erklärung  des  seltenen  Befundes  an. 

Lamhofer  (Leipzig). 

194.  KeratOBia  conjonotiTae ;  von  Dr.  M. 
Mohr  und  Dr.  M.  Schein.  (Arch.  f.  Augenhkde. 
XXXIX.  3.  p.  231.  1898.) 

M.  u.  Seh.  schildern  als  eine  bisher  noch  nicht 
beschriebene  Krankheit  eine  Yerhomung  der  Binde- 
haut, die  sie  bei  einem  46jähr.  Manne  beobachtet 
haben.  Ueber  der  Homhaut  war  in  der  Ausdeh- 
nung eines  Quadratcentimeters  die  Bindehaut  in 
eine  weisse  starre  dünne  Platte  umgewandelt,  die 
sich  auf  der  Lederhaut  leicht  verschieben  Hess. 
Li  dem  ausgeschnittenen  Bindehautstücke  bildeten 
die  verhornten  Epithelzellen  dicht  und  gleichmftssig 
aneinander  gelegte  und  übereinander  geschichtete 
Zellenlagen,  während  sie  bei  der  differential-dia- 
gnostisch  zu  berücksichtigenden  Xerosis  starre, 
leicht  zerreissliche  Wülste  bilden.  Auch  sonst 
waren  nicht  die  bekannten  Begleiterscheinungen 
der  Xerosis,  wie  Emährungstörung,  Hemeralopie 
u.  s.  w.  vorhanden ;  auffallend  war  auch,  dass  die 
verhornte  Stelle  unter  dem  oberen  Lide,  nicht  in 
der  offenen  Lidspalte  gelegen  war. 

Lamhofer  (Leipzig). 

195.  Zur  Diagnose  von  Sndothelerkran- 
kungon  der  Homhaut  mittels  Flaoresoin,  ins- 
besondere bei  beginnender  ssrmpathisöher 
Ophthalmie;  vonDr.  W.Bihler  in  Freiburg  LB. 
(Münohn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  32.  1899.) 

B.  träufelte  bei  verschiedenen  Kranken  der 
Freiburger  Universität-Augenklinik  Fluorescin  in 
das  Auge  und  erhielt  deutliche  Epithel-  undEndo- 
thelfärbung.  Es  waren  drei  Augen  mit  frischer 
parenchymat(^er  Keratitis,   wo  die  Qrünfärbung 


sehr  stark  war,  ein  Auge  mit  Verbrennung  d^ 
Epithels,  ein  Auge  mit  Glaukom,  eines  mit  akuter 
Lidoc^klitis.  Besonders  lehrreich  war  die  Rr- 
bung  in  einem  Auge  eines  Kranken,  dessen  anderes 
Auge  eine  schwere  Verletzung  erlitten  hitle. 
Ausser  der  bestimmten  EUage  des  Kranken  über 
Blendung  auf  dem  „gesunden  Auge^'  war  nicht  daa 
Geringste  nachzuweisen,  was  auf  eine  sympathiscke 
Erkrankung  hätte  bezogen  werden  können.  Einige 
Tage  nach  der  Enucleation  des  verletzten  Augee 
trat  in  dem  anderen  Auge  keine  Grünfärbung  mehr 
auf.  Auch  bei  zwei  Augen  mit  bereits  fortgesehnt* 
teuer  sympathischer  Iridocyklitis  konnte  B.  starke 
Grünfärbung  bewirken. 

Zum  Einträufeln  wurde  eine  5proc.  Lösung 
von  Fluorescinkalium  (Grübler)  mit  1 — 2proc. 
Soda  benutzt.  Nach  Abspülen  mit  Borsäure  oder 
einer  Iproc.  Lösung  von  Natr.  bicarbon.  tritt  bei 
Endothelveränderung  die  Qrünßrbung  nach  etwa 
^/g  Minute  auf.  Es  ist  gut,  vor  dem  Fluorescin 
erst  Cocain  einzuträufeln,  wodurch  der  Diffusion- 
coöfficient  der  Homhaut  für  Fluorescin  etwa  nm 
das  Dreifache  vergrössert  wird. 

Lamhofer  (Leipzig). 

196.  NouveUea  oonaidörationssiirletraite- 
ment  des  nlodrea  infeotieuz  de  la  oomöe ;  per 

A.  Bourgeois,  Reims.  (Ann.  d'Oculist  CXXIL 
1.  p.  55.Jumet  1899.) 

Die  Behandlung  des  Ulcus  serpens  ist  nach  B. 
folgende:  Feuchter antiseptischer  Verband  bei  klei- 
nen Geschwüren;  energische  Reinigung  der  et- 
krankten  Thränenwege,  Ausspülung  dee  Binde- 
hautsackes, Sterilisation  desGeschwürsgrundesder 
Homhaut  mit  dem  roth  (nicht  weiss)  glühenden 
Thermokauter  oder  noch  besser  mit  heisserLuft 
vermittels  eines  Instmmentes  ähnlich  dem,  das 
die  Zahnärzte  bei  hohlen  Zähnen  benutzen,  anü- 
septischer  Verband  nach  Einstäubung  von  Jodo- 
form. Ist  in  der  vorderen  Kammer  ein  Hypopyon, 
das  mehr  als  ein  Drittel  der  Kammerhöhe  ein- 
nimmt, so  soll  man  die  Homhaut  punktiren,  den 
Eiter  ablassen,  die  Kammer  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  ausspülen  und  etwas  von  dieser 
Flüssigkeit  in  der  Kammer  zurücklassen.  Bei 
18  Kranken  mit  schwerer  eitriger  Keratitis  war 
der  Erfolg  dieser  Behandlung  sehr  gut 

Lamhofer  (Leipzig). 

197.  Beitrag  aur  Kenntniwi  degenerativer 
Frooeaae  in  Homhautnarben ;  von  Dr.  A.  Birch- 
Hirschfeld  in  Leipzig.  (Arch.  f .  OphthalmoL 
XLVm.  2.  p.  328.  1899.) 

Ln  Epithel  und  in  der  Substantta  piopria  von 
Hornhäuten  mit  ausgedehnten  alten  Trübungen 
wurden  von  vielen  Untersuchem  eigenthünüioh 
homogene  stark  lichtbreohende  Gebilde  beschrie- 
ben und  bald  dem  Amyloid,  bald  dem  Hyalin,  bald 
dem  CoUoid  zugerechnet  B.  untersuchte  vier  dei^ 
artige  Augen.  Danach  erklärt  er  diese  Gebilde 
als  hyaline,  deren  fintstehimg  früher  irrthümlioh 
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in  die  Epithelzellen  verlegt  worden  igt.  Die  Ab- 
kgemng  ist  nicht  intra-,  sondern  intercellular. 
Das  erste  Stadium  der  Dogeneration  ist  die  Ab- 
lagerung einer  homogenen  Substanz  in  der  Horn- 
haut, die  als  ein  dem  Blutfibrin  nahe  stehendes 
Hyalin  zu  bezeichnen  ist,  das  durch  Qerinnung 
einer  aus  dem  Blute  stammenden  Flüssigkeit  unter 
Mitwirkung  eines  durch  Zellennekrose  gebildeten 
Fennentes  entstanden  ist ;  sichel-  und  tropfenartige 
Bildungen  im  Epithel  bilden  dann  das  zweite 
und  der  üebergang  in  mehr  oder  minder  typische 
Amjloidsubstanz  das  dritte  Stadium. 

Die  sogen.  bandi5rmige  Hornhauttrübung  ent- 
steht wie  die  hyaline  Degeneration  durch  lang- 
dauernde  Emährungstörung.  In  einem  von  B. 
untersuchten  Auge  mit  bandförmiger  Homhauttrü- 
bong  bestand  nur  hyaline  Degeneration ;  doch  giebt 
B.  zu,  dass  die  von  anderen  Autoren  beschriebene 
Kalkablagerung  bei  solchen  Augen  spftter  hinzu- 
treten könne.  Lamhofer  (Leipzig). 

198.  Tatonage  de  la  oomie  et  opl^thalmle 
^jmpalhiQoe;  par  A.  Trousseau.  (Ann.d'Ocu- 
Ust  CXXL  3.  p.  185.  Mars  1899.) 

Ein  24jähr.  Mann,  dessen  rechte  Hornhaut  nach 
Bbonorrhoea  neonat  ein  Leukom  behalten  hatte,  wäh- 
rend das  Auge  immerhin  noch  Vio  Sehvermögen  besass, 
bat  T.  um  Tättowirong  des  weissen  Fleckes.  T.  rieth 
ihm  ab.  Der  Kr.  liess  die  Operation  von  einem  anderen 
Ante  vornehmen,  kam  aber  bald  darauf  wieder  zu  T. 
mit  schwerer  Iridocyklitis  auf  dem  operirten  Auge,  der 
sympathische  Entzündung  des  anderen  Auges  nachfolgte. 
Iiotz  aUer  Bemühung  wiurde  mid  blieb  der  Er.  blind. 

T.  erw&hnt  noch  einen  ähnlichen  Fall  aus  den 
früheren  Jahren  seiner  Praxis,  sowie  F&lle  aus 
der  Praxis  vonPanas,  Oiraud-Teulon  und 
anderen  Aerzten.  Da  immer  wieder  von  Zeit  zu 
Zeit  ein  Kranker,  öfter  eine  Kranke  mit  Homhaut- 
stfbe  einen  Augenarzt  aufsucht  mit  der  Bitte  um 
Tättowirung  der  Hornhaut  und  da  den  Leuten  von 
Laien  und  auch  von  Aerzten  gesagt  wird,  dass  sie 
durch  „eine  ganz  unbedeutende  Operation"  ihren 
entstellenden  Fleck  los  werden  und  auch  viel 
besser  sehen  lernen  werden,  so  ist  es  sehr  gut, 
wenn  die  Gefährlichkeit  dieser  kosmetischen  Ope- 
ration betont  und  der  so  oft  eintretende  traurige 
Ausgang  geschildert  wird.  Lamhofer  (Leipzig). 

199.  Ünterraohimgon  fiber  die  Bteriliaation 
der  oblneaiaohen  Tcuiohe  vor  Tättowirung  der 
Homhaat;  von  Dr.  0.  v.  Sicherer  in  München. 
(Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  1.  p.  22.  1899.) 

Durch  die  von  A.  Hamilton  im  Münchener 
bygiein.  Institute  angestellten  Untersuchungen 
wude  in  der  chinesischen  Tusche  ein  ganz  be- 
Btinunter  Kapselbaoillus  nachgewiesen.  Wird  eine 
Bouillonoultur  davon  weissen  Mftusen  subcutan 
einverleibt,  so  gehen  diese  innerhalb  24  Stunden 
an  Septikftmie  zu  Grunde.  S.  untersuchte  ver- 
schiedene feste  und  flüssige,  im  Handel  befindliche 
Sorten  von  Tusche  und  fand  stets  den  erwähnten 
BadlloB ;  in  der  unechten  Tusche  war  er  in  grösserer 


Anzahl.  Verletzungen  der  Hornhaut  mit 
und  Impfung  von  Kapselbacillen  in  d 
bewirkten  heftigen  Beiz  und  eitrige  L 
Steril  gemachte  Tusche  rief  nicht  den  gb^ 
Reiz  hervor.   Zur  Sterilisation  ist  aber  nothwend% 
entweder  1)  30  Minuten  lange  Einwirkung  vonßO^' 
oder   2)  15  Minuten  lange  Einwirkung  von  98<> 
oder    3)  mehrmaliges  Eindampfen    der  Tusche, 
völlige  Sterilisation  ist  femer  durch  Trockensteri- 
lisation  bei  160^  zu  erreichen;  doch  besitzt  eben 
nicht  jeder  Arzt  den  dazu  gehörigen  Apparat 

Lamhofer  (Leipzig). 

200.  BlnVaUvonSpontanaoflatOMiuigeinea 
Zündhütohenatüokee  ana  dem  Auge  5  Jahre 
nach  der  Verletiiing;  von  Dr.  A.  Erb  in  Basel. 
(Ztschr.  f.  Augenhkde.  L  p.  449.  1899.) 

Ein  Qjähr.  Knabe  warf  ein  Zündhütchen  in  den  Ofen ; 
bei  der  Explosion  sprang  ihm  einStückohen  in  das  rechte 
Auge;  es  durchschlng  die  Hornhaut  und  bUeb  in  der 
linse  stecken.  Die  darauf  fol^nde  starke  Entzündimg 
schwand  nach  Smoni^iger  klinischer  Behandlung.  Erst 
5  Jahre  später  stellte  sich  der  Knabe  wieder  vor.  An- 
geblich soll  das  Auge  hin  und  wieder  etwas  entzündet 
gewesen  sein,  doch  wurde  dies  nicht  beachtet  Jetzt 
war  das  Auge  wieder  stärker  entzündet,  die  Hornhaut 
ganz  trübe,  nach  unten  aussen  rothbraun  verfärbt  und 
etwas  vorgebaucht.  Hier  lag  unmittelbar  der  Fremd- 
körper an,  der,  jedenfalls  aseptisch,  die  lange  Zeit  über 
ohne  besondere  Beizung  von  der  linse  aus  nach  vom 
gedrängt  worden  war.  Er  konnte  mit  der  Pinoette  ent- 
fernt werden.  Das  andere  Auce  war  stets  gesund  ge- 
blieben. Lamhofer  (Leipzig). 

201.  Orbital  oeUuUtia;  by  Dr.  F.  L.  New- 
man.  (Physic.  and  Surg.  XXL  3.  p.  121.  March 
1889.) 

In  einem  klinischen  Vortrage  über  Entzündung  des 
Orbitagewebes  erwähnt  N.  eines  Falles  von  Orbitaerkran- 
kung mit  auffallend  raschem  und  unglücklichem  Ver- 
laufe. Ein  7jähr.  Mädchen  hatte  einen  anscheinend  un- 
bedeutenden Abscess  am  rechten  oberen  Lide  (Qersten- 
kom).  Nachmittag  holte  sich  das  Kind  noch  selbst 
Augenwasser  aus  der  Apotheke.  Abends  traten  Fieber 
und  Schmerzen  auf,  das  Augenlid  schwoll  stark  an. 
Später  trat  Exophthalmus  des  rechten  Auges  imd  Che- 
mosis der  Bindehaut  ein.  Die  Schwellung  ging  auch  auf 
das  linke  obere  lid  über.  Ein  Einstich  am  Morgen  schafiFte 
nur  eine  ganz  geringe  Menge  Eiter  heraus.  Das  Kind 
wurde  komatös  und  starb  am  nächsten  Nachmittage  nach 
24Btünd.  Krankheit.  N.  lässt  es  dahingestellt,  ob  hier 
eine  primäre  Entzündung  des  Zellengewebes  mit  Throm- 
bosis  der  Orbitalvene  und  Ausbreitung  auf  den  Sinus 
cavernosus  vorlag,  oder  ob  von  dem  kleinen  Abscesse 
eine  eitrige  Entzündung  der  Orbitalvene  und  daran  sich 
schliessende  Phlegmone  der  Orbita  ausging. 

Lamhofer  (Leipzig). 

202.  Paeudotraohom.  Bzophthalmna.  Colo- 

bomamaoiilare;  von  Prof.  Schmidt-Rimpler 

in  Oöttingen.    (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV. 

25.  26.  1899.) 

S ehm. - R  stellte  in  der  medioinischen  Gesellschaft 
in  Göttingen  3  Kranke  vor,  einen  mit  Fäeudotrachom, 
einen  mit  Exophthalmus  in  Folge  akuter  ausgedehnter 
Orbitalperiostitis ,  wobei  der  Augapfel  wochenlang  vor 
den  lidem  lag  und  einen  mit  einem  Ck)lobom  in  der 
Maculagegend.  Das  grösste  Interesse  bietet  der  erste 
Kranke.    In  der  Bindehaut  des  14|jähr.  Kr.  sassen  ein- 
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seine  Knöiohen,  die  Traohomfollikeln  ähnlich  waren,  und 
Fi^iUarwacheningen  mit  tiefen  Binnen.  Auch  einzelne 
durchsichtiffe  bläschenähnliche  Follikel  sassen  an  der 
Uebergangraalte.  Die  Diagnose  Trachom  war  aosza- 
Bohliessen.  Der  Kr.  führte  das  Leiden  darauf  zurück, 
dass  er  beim  Dreschen  in  einer  Scheune  viel  Staub  in  die 
Augen  bekommen  habe.  Bei  näherer  Untersudhung  sailh 
man  aus  den  einzelnen  Knötchen  Härchen  hervorragen ; 
beim  Streichen  über  die  Bindehaut  hatte  man  dasGenihl, 
als  ob  man  über  eine  zarte  Bürste  strich.  Man  konnte 
an  das  bekannte  Pseudotradiom  in  Folge  von  Baupen- 
härohen  denken.  Allein  es  waren  hier  keine  Baupen- 
haare, sondern  Pflanzenhärchen  vom  Getreide  oder  viel- 
leicht von  dem  Inneren  von  Hagebutten  (Juc^pulver) ; 
Genaues  tiess  sich  nicht  feststellen.  Jedenfalls  lernen 
wir  hier  eine  neue  Form  von  Pseudotrachom  kennen 
(RMtpemhafiEfe,  tebeitaidiBe,  syphilitische  Ekktankungen), 
die  bisher  nocli  nicht  beschrieben  ist 

Lamhofer  (Leipzig). 

203.  Luotttion  dM  AukapfUs  durch  Sobnen« 
lea;  voa  Dr.  Fr.  Schanz  in  Dresden.  (Beitr.  z. 
Augenhkde.  XXXIY.  p.  83.  1899.) 

Ein  Glasbläser,  der  gewohnt  war,  bei  der  Arbeit  mit 
vollen  Backen  zu  blasen  und  dabei  sogar  dieOhrspeidi^- 
drüsen  stark  mit  Luft  aufblies,  schneuzte  sic^  stark  und 
es  fiel  dabei  das  rechte  Auge  aus  der  Augenhöhle.  Aus 
der  gleichen  Veranlassung  geschah  dieses  auf  dem  Wege 
zum  Arzte  und  vor  Seh.  noch  einmal.  Seh.  erkU&t 
sich  den  Vorgang  so:  Durch  den  hohen  Luftdruck  in  der 
Nase  bewirkte  der  Mann  eine  Auftreibung  der  Neben- 
höhlen ;  an  irgend  einer  Stelle  entstand  ein  Schwund  des 
Knochens  der  Augenhöhlenwanduuff,  ein  weiteres  starkes 
Sohneusen  sprengte  dort  die  Schleimhaut,  die  die  Knochen- 
lücke  überspannte,  und  es  entstand  ein  Emphysem  der 
Augenhöhle  und  dadurch  Luxation  des  Augapfels.  Irgend 
ein  Trauma  haltte  bei  dem  Manne  vorher  sicher  nicht 
stattgefunden.  Lamhofer  (Leipzig). 

204.  A  oaae  of  »trophy  of  the  optio  nervea 
following  hemorrhage  from  the  stomaoli«  with 
a  oonaideration  of  the  oausee  of  posthemor- 
rhagio  blindnees;  by  Dr.  Sam.  Theobald. 
(BulL  of  Ibe  Johnd  Hopkins  Hosp.  X.  98.  p.  82. 
Kay  1899.) 

Ein  57jähr.  Mann,  der  angeblich  20  Jahre  lang 
magenleidend  gewesen  war,  bekam  innerhalb  48  Stunden 
wiederholte  stuke  Magenblutungen,  wurde  und  blieb  die 
nächsten  Wochen  halb  bewusstlos,  konnte  nicht  sprechen. 
Gleich  nach  der  Blutung  nahm  das  Sehvermögen  seiner 
früher  guten  Augen  ab  und  er  wurde  nach  2  Wochen 
blind.  l)er  Zustand  besserte  sich  kurze  Zeit,  wurde  aber 
bald  darauf  wieder  schlechter  undTh.  fand  bei  der  Unter- 
suchung nur  ein  ganz  kleines  sichelförmiges  Gesichtsfeld 
in  der  Nähe  des  Fixirpunkies  erhalten.  Die  Papillen 
waren  bhiss,  die  Gefässe  der  Netzhaut  enge,  die  Papillen- 
grenzen  verwaschen. 

Nacdi  kritisoher  Verwerthung  der  Literatur- 
angaben hält  Th.  Thpomboee  derNetzhaut-Coitral- 
arterie,  seltener  der  Gentralvene  für  die  Haupt- 
ursadie  der  Erblindung  nach  Magenblutang.  Manch- 
mal mag  Blutung  in  den  Sehnerv  und  dessen  Scheide 
anoh  die  Veranlassung  sein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

205.  A  propos  de  deut  oaa  de  n^vrite 
retrobnlbalre ;  par  E.  Valnde.  (Ann.  d'Ooulist. 
CXXL  4.  p.  247.  Avril  1899.) 

Ein  43Jihr.  Rheumatiker  bemerkte  eines  Morgens 
beim  Erwachen,  dass  er  auf  dem  rechten  besseren  Auge 
nicht  sehe.    Den  Abend  vorher  hatte  er  stark  gefroren, 


Eopfeohmerzen  oder  andere  Beschwerden  dabei  nicht 
g^abt.  5  Tage  später  konnte  V.  ausser  einem  grosseD 
absoluten  centralen  Skotom  nichts  Anomales  nachweisen. 
In  der  nächsten  Woche  wurde  das  Auge  auf  Druck  em- 
pfindlich, ebenso  wurden  die  Bewegungen  schmerzhaft 
14  Tage  nach  dem  Anfalle  war  das  Skotom  kleiner,  aber 
jetzt  war  im  rechten  Auge  eine  deutliche  Neuritis  mit 
Oedem  der  Papille  und  Ischämie  der  Maculagegend  fest- 
zustellen, unter  Darreichung  von  Salicyl  wurde  das 
Sehvermögen  in  einigen  Wochen  wieder  ganz  normal; 
mit  dem  Augenspiegel  war  kaum  eine  geringe  Verfärbung 
der  Papille  zu  sehen. 

V.  macht  auf  das  späte  Auftreten  der  Papillen- 
ver&nderong  und  auf  die  Einseitigkeit  der  Krank- 
heit aufmerksam,  da  nach  de  Wecker  gerade 
das  doppelseitige  Auftreten  fOr  die  rheumatiBche 
Form  der  Neuritis  retrobulbaris  maassgebend  seL 

Eine  35jähr.  Frau,  die  mehrere  Fehlgeburten  durch- 
gemacht hatte,  erwachte  eines  Morgens  mit  heffc^em 
reohtseitigen  Eopfaohmerz  und  Ptosis  des  rechten  Lides. 
4  Woohen  später  bemerkte  sie  beim  Erwachen,  dass  ihr 
linkes  Auge  erblindet  sei,  und  begab  sich  in  V.'s  Behand- 
lung. Rechts  bestand  Ptosis,  links  sehr  stark  ausgespro- 
chene Neuritis  und  Sehvermögen  i—  Vm«  Dazu  kamen 
in  der  nächsten  Zeit  Blutungen  und  Exsudate  in  der 
Netzhaut,  80  dass  ein  AugenspiegeibM  wie  bei  Retinitis 
albuminurioa  entstand.  Das  Sehvermögen  edoaoh  9Bb& 
Antiluetische  Behandlung.  Nach  weiteren  3  Wcxüiea 
schwanden  die  Lähmung  am  rechten  Auge  und  der  Kopf- 
schmerz, links  gingen  die  Blutungen  der  Netzhaut 
zurück;  der  Sehnerv  blieb  atrophisch.  Einige  Monate 
später  trat  bei  der  SVau,  während  sie  ihr  nind  noch 
nährte,  die  Menstruation  ein,  zugleich  aber  unter  Kopf- 
schmerzen vollständiger  Verlust  des  Geruchssinnes  und 
der  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  der  Nase  und  der 
Bindehaut  des  Auges  (nicht  der  Hornhaut).  Neue  anti- 
luetische Behandlung  bewirkte  keine  Veränderung. 

V.  giebt  selbst  zu,  dass  es  sich  bei  dieser  Kranken 
streng  genommen  nicht  um  eine  Neoritis  retro- 
bulbaris, sondern  um  eine  mit  cerebraler  Brkran- 
kung  verbundene  Entzündung  am  Foramen  optictm 
gehandelt  habe.  Die  Periostitis  linkerseits  mag 
ein  Weniges  über  die  Medianlinie  sich  ausgebreitet 
und  die  N.  olfactorii  geschädigt  haben,  während 
die  Ptosis  rechts  sich  als  ein  zufälliger  auf  derglei- 
chen allgemeinen  syphilitischen  Basis  beruhender 
Befund  darstellte.  Lamhofer  (Leipzig). 

206.  Uebw  die  Faohs'aöhe  periphere  Atro* 
phie  dee  Sehnerren;  von  Dr.  K.  Kiribuchi  in 
Tokio.  (Aich.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  1.  p.  76. 
1899.) 

Im  Jahre  1885  machte  Fuchs  auf  eine  bei 
allen  ertraclisenen  Menschen  vorkommende  Atro- 
phie gewisser  peripfaerisober,  unoiittelbar  unter  der 
Piascheide  und  um  die  Gentralge^se  getreuer 
Nervenbündel  des  Sehnerven  aufmerksam. 

Von  Michel  ururde  diese  scheinbare  Atrophie 
als  Entwicklunghemmong  der  Marksoheidenbildung 
erklärt;  Wagenmann  gab  bekannt,  dasserdieee 
Atrophie  schon  bei  Kindern  gefunden  habe.  Nach 
E.  liegt  gar  kein  pathologischer  Befund  vor.  Was 
F  u  o  h  8  als  peripherische  atrophische  Nervenbündel 
angesehen  hat,  ist  ein  den  Sehnerven  mantelartig 
umgebendes  normales  GUagewebe,  wie  es  um  Ge- 
hirn und  Rückenmark  ist.  Am  meisten  ist  es  im 
vordersten  Theile  des  Sehnerven  und  im  intca- 
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fauialeii  TkeQe  entwickelt    Bb  umhüllt  aadi  das 
Ghiasma  und  die  Tnciiis  optici. 

Lamhof  er  (Leipzig). 

207.  üeber  endo-ooulSre  GalranooifciaiB ; 
fon  Prof.  van  Millingen  in  Gonstanliaopei. 
(OBatr.-BL  f.  prakt  Augenhkde.  YXTTT.  p.  161. 
1899.) 

Q^gen  schwere  intraoculAre  Infektion  lassen 
oft  aDe  gepriesenen  Mittel  im  Stiche.  Von  den  in 
der  jüngsten  Zeit  gerühmten  Sublimatinjektionen 
spridit  man  schon  kaum  mehr.  Dem  Wunsche 
nadi  antiseptischen  Wirkungen  steht  die  neueste 
Ansidit  gegenüber,  dass  Sterilität  die  Heilung  Ton 
Wunden  geradezu  verzögere,  van  H.  wendete  bei 
drei  schweren  Augenverletzungen  mit  beginnender 
fitemng  und  bei  einem  an  grauem  Staar  Operirten 
mit  Iritis  und  Hypopyon  die  Glühschlinge  an,  indem 
er  sie  mehrere  HilÜmeter  tief  in  den  Glaskörper 
imgefSfar  3  Sekunden  lang  senkte.  In  allen  4  Fallen 
trat  eine  geradezu  wunderbar  schnelle  Bessenmg, 
bez.  Hdlung  ein.  Lamh of  er  (Leipzig). 

208.  Die  operative  Behandlang  hoohgra- 
dtger  Kunsiohtigkeit  und  ihre  Ind&ationen ; 
von  Prof.  H.  Schmidt-Bimpler  in  GOttingen. 
(Sond.-Abdr.  aus  d.  Therapie  d.  (Gegenwart  April 
1899.) 

Mit  einer  tabellarisohen  üebersioht  über  19 
wogen  Myopie  sehr  hohen  Grades  operirte  Kranke 
▼erbindet  8chm.-B.  eine ausfOhrliche Besprechung 


der  Indikation  der  operativen  Behandlung  der 
Myopie,  des  alleinigen  Nutzens  dieser  Methode  in 
der  optischen  Bessening,  und  audi  der  Gefahren 
der  Operation. 

Schm.-R  erkennt  die  operative  Methode  der 
Behandlung  der  Eurzsichtigkeit  zwar  als  dankens- 
werthen  Fortschritt  an,  legt  aber  wie  Fuchs  u.  A. 
zugleich  einen  grossen  Werth  auf  strenge  Fassung 
der  Indikation,  damit  nicht  mehr  geschadet  als  ge* 
nützt  werde.  Lamhofer  (Leipzig). 

209.  Ein  Beitrag  lur  Frage  der  l^opie- 
operation;  von  Dr.  E.  Hertel  in  Jena.  (Arch. 
L  Ophthalm.  XLYIII.  2.  p.  421.  1899.) 

H.  macht  auf  eine  Gomplikation  aufmerksam, 
die  an  verschiedenen,  in  der  üniversitftt- Augen- 
klinik in  Jena  operirten  jungen  Eurzsiditigen  nach 
der  Linsenentferming  sich  einstdlte.  Es  ist  dies 
eine  allm&hlidie  Verschlechterung  des  nach  der 
Operation  festgestellten  Sehvermögens,  die  einer- 
seits auf  Bildung  starken  Nachstaares,  andererseits 
auf  Trübung  des  vorderen  Theiles  des  Glaskörpers 
beruht  Gerade  letzterer  Umstand  ist  sehr  zu  be- 
rücksichtigen,  da  eine  fortdauernde  Verdichtung 
des  Glaskörpers  die  Gefahr  einer  Netzhautablösung 
Steigart  H.  meint,  dass  deswegen  die  Ansicht 
Derer  mehr  als  berechtigt  ist,  die,  bis  weitere 
sichere  Erfiüirungen  vorliegen,  die  Myopieoperation 
prinoipiell  nur  einseitig  ausführen. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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210.  TTebor  AkUimatiMtion  in  Qrose- 
Btftdten;  von  F.  Weleminsky.  (Arch.  f.  Hyg. 
XXXVL  1.  p.  66.  1899.) 

Die  Frage,  ob  sich  die  Bevölkerung  in  den 
modernen  Grossstftdten  ohne  Zuzug  vom  Lande  er- 
hält, oder  ob  sie  ohne  fortwährende  Zuwanderung 
aussterben  würde,  ist  viel  umstritten.  Durch 
kygieiniBÖhe  Verbesseinngen  ist  die  Sterblichkeit 
in  den  Stüdten  bedeutend  herabgesetzt,  dagegen 
iflt  die  Frage  nach  der  „Brhaltung  der  Art^,  ge- 
laeeaeiL  tti  dem  Deberediusee  der  Geburten  über 
die  Stefbliohkeit,  noch  durohaus  ungekUrt,  eie  ist 
uch  echwer  zu  beantworten»  da  bei  der  eigen« 
thflmliehen  Zusanunsetzung  der  grosestftdtisohen 
Bevölkarung  mit  ihrem  üebergewichte  der  mittleren, 
lebenakritftigslen  Altersklafisen  die  einfoohen  Ziffern 
weder  fOr  die  Mortalität,  noch  für  dieNatalitftt  den 
richtigen  Maaesstab  abgeben.  Auf  Grund  ausfUir* 
Hoher  statSstisoher  Darlegungen  kommt  W.  zu  dem 
Sehbieae,  dass  audot  gegenwärtig  viele  GrossstSdle 
tiiatsSchliGh  eine  absterbende  Bevölkerung  haben, 
es  liegt  das  vor  Allem  an  der  geringen  Geburten» 
lüEar,  bei  anderen  Städten  auch  an  der  zu  hohen 
SierbtidkkBit  besonders  der  Säuglinge.  Negativ  in 
Bezog  auf  das  innere  Wachsthum  sind  alleMillionen* 
stidte  ausser  London,  ausser  der  Bevülkerungzahl 
kommen  für  die  VecfaSltnisse  im  Einzelnen  noch 


die  geographische  Lage,  das  Klima  und  die  Woh- 
nung^chtigkeit  in  Betracht.  Bei  derCcmcentration 
der  Bevölkerung  in  den  Groesstädten  ist  daher  ein 
allmähliches  Zurückgehen  der  BevOlkerungzunahme 
der  Länder  wahrscheinlich,  allerdings  nur  unter 
der  Annahme,  dass  die  gegenwärtigen  Verhältnisse 
sich  gleichbleiben.         Woltemas  (Diepholz). 

211.  Die  Bntwiokelang  der  Eindersterb- 
liohkeit  in  den  europäisehen  Staaten ;  von  Dr. 
F.  F  r  i  n  z  i  n  g.  ( Jahrbb.  f.  Nationalökon.  u.  Sta- 
tistik 3.  F.  XVn.  1899.) 

Eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Ge- 
schichte der  Eindersterblichkeit  fdr  Buropa,  ja 
selbst  fOr  Deutschland,  fehlte  bisher  vollständig. 
Da  von  einer  solchen  aber  werthvoUe  Aufschlüsse 
zu  erwarten  waren,  so  flUlt  die  Veröffentlichung 
Pr.'s  eine  schwer  empfundene  Lücke  aus.  Aus 
den  einleitenden  Bemerkungen  ist  zu  entnehmen, 
dass  imDurohsohnttte  ca.  4^/o  aller  Geborenen  todt 
zur  Welt  kommen ;  die  in  den  einzelnen  Ländern 
zu  beobachtenden  Schwankungen  sind  auf  Gesetz 
und  Bitte  des  Landes  zurückzufahren.  Als  Ur- 
sachen für  Todtgeburten  kommen  in  Betracht: 
frühzeitige  Hieirathen  (z.  B.  in  Finland),  frühzeitige 
Geburten,  verzögerte  Geburten  in  Folge  von  engem 
Becken,  Erkrankungen  der  Mtem  (Syphilis,  Blei« 
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Vergiftung  u.  8.  w.),  hohes  Alter  der  Mutter;  nament- 
lich uneheliche  Erstgeborene  männlichen  Ge- 
schlechtes kommen  besonders  häufig  todt  zur  Welt 
Die  Sterblichkeit  der  Kinder  ist  in  der  Stadt  im 
Allgemeinen  geringer  als  auf  dem  Lande,  mit  Aus- 
nahme der  Grossstädte  (London  und  besonderer 
Verhältnisse  halber  Paris  ausgenommen).  Rasse 
und  Nationalität  haben  keinen  nachgewiesenen  Ein- 
fiuss.  Die  Grösse  der  Geburtziffer  beeinflusst  die 
Eindersterblichkeit  nicht,  eben  so  wenig  kann  man 
sagen,  dass  eine  hohe  Eindersterblichkeit  dadurch 
günstig  wirke,  dass  durch  sie  schwächliche  Einder 
ausgeschieden  werden. 

Aus  der  nun  folgenden  Statistik  geht  deutlich 
hervor,  dass  den  Haupteinfluss  auf  die  Einder- 
sterblichkeit die  Ernährung  des  Eindes  hat  Die 
Sterblichkeit  ist  am  niedrigsten  in  Ländern,  in 
denen  die  Einder  von  der  Mutter  (oder  von  der 
Amme)  gestillt  werden  (England,  ohne  die  Fabrik- 
bezirke, Schottland,  der  Westen  von  Frankreich, 
Dänemark,  Norwegen,  Schweden).  Li  Ländern  mit 
grosser  Betheiligung  der  Frauen  an  der  Fabrik- 
arbeit ist  die  Eindersterblichkeit,  da  den  Eindem 
die  Mutterbrust  entzogen  wird,  sehr  gross  (z.  B.  in 
manchen  Distrikten  Deutschlands  und  Englands). 
Yon  den  europäischen  Staaten  haben  die  grösste 
Eindersterblichkeit  Deutschland,  Oeeterreich  und 
Italien. 

Der  Verlauf,  den  die  Säuglingsterblichkeit  in 
den  einzelnen  Theilen  Deutschlands  nahm,  ist  ein 
sehr  verschiedener.  Ganz  allgemein,  nur  mit  Aus- 
nahme des  Eönigreichs  Sachsens,  ist  ein  erheb- 
liches Anwachsen  in  den  50er  und  60er  Jahren 
nachzuweisen.  In  den  GOer  Jahren  tritt  aber  eine 
grosse  Verschiedenheit  zwischen  Nord-  und  Süd- 
deutschland ein,  indem  in  allen  Staaten  des  letz- 
teren dieEindersterbUchkeit  ihr  Maximum  erreicht, 
das  in  Norddeutschland  fast  allgemein  in  die 
Periode  1871 — 1875  fällt  Hiervon  machen  nur 
die  nordostlichen  Provinzen  Posen,  Ost-  und  West- 
preussen  eine  Ausnahme,  in  denen  schon  seit  1871 
eine,  wenn  auch  kleine  Abnahme  zu  bemerken  ist 
Wenn  man  allein  den  Verlauf  der  Eindersterblich- 
keit seit  1871 — 1875  in's  Auge  fasst,  so  fällt  vor 
Allem  die  riesige  Abnahme  derselben  in  den  süd- 
deutschen Staaten,  besonders  in  Württemberg,  auf, 
die  seitdem  ohne  jede  Unterbrechung  ihren  Fort- 
gang genommen  hat.  Dasselbe  zeigt  sich  in  der 
Provinz  Hessen  -  Nassau  und  in  Berlin.  In  den 
übrigen  norddeutschen  Staaten  folgt  zwar  der  be- 
deutenden Steigerung  1871 — 1875  überall  schon 
im  nächsten  Jahrfünft  ein  mehr  oder  weniger 
grosser  Bückgang,  dem  ^t  ebenso  allgemein  in 
den  ungünstigen  Jahren  1881 — 1885  eine  kleine 
Zunahme  folgt ;  im  letzten  Jahrzehnt  dagegen  ver- 
halten sich  die  einzelnen  Theile  Norddeutsdüands 
sehr  verschieden :  einerseits  steigt  die  Eindersterb- 
lichkeit in  den  Provinzen  Brandenburg,  Pommern, 
Schleswig -Holstein,  femer  im  Grossherzogthum 
Mecklenburg  in  den  Jahren  1886 — 1895  ganz  be- 


trächtlich an ;  in  den  Provinzen  Sachsen  und  Rhein- 
land ist  die  Zunahme  eben&Us  vorhanden,  aber  sie 
ist  nur  n^sig;  in  anderen  Theilen  bleibt  dagegen 
die  Eindersterblichkeit  nahezu  gleich  (wie  im 
E5nigreich  Sachsen,  in  den  Provinzen  West&leii, 
Schlesien,  Posen,  Ost-  und  Westpreussen),  während 
eine  dauernde  und  beträchtlichere  Abnahme,  ab- 
gesehen von  Berlin,  nirgends  nachzuweisen  ist 

In  den  ausserdeutschen  Ländern  Europas  finden 
wir  eine  ausgesprochene  Abnahme  in  der  Schweis, 
in  Holland,  Italien,  Finland,  Schweden  und  No^ 
wegen.  In  den  übrigen  europäischen  Staaten  sind 
die  Schwankungen  gering;  meist  zeigt  sich  eine 
Zunahme  in  den  50er  und  60er  Jahren  mit  nach- 
herigem  Rückgange,  der  in  Oesterreicb  andauerte; 
in  einer  Anzahl  von  Staaten  dagegen  sehen  wir 
1886 — 1895  eine  kleine  Zunahme,  so  in  Belgien, 
Grossbritannien  und  Irland.  Frankreich,  Däne- 
mark und  Bussland  haben  in  den  letzten  2  Jahr- 
zehnten, von  ganz  kleinen  Schwankungen  abge- 
sehen, eine  gleichmässige  Höhe  der  Eindersterb- 
lichkeit R  Beschorner  (Dresden). 

212.  Die  Veigleiohbarkeit  der  Sterblioh- 
keitsiifton  veraohiedener  Zeiträome ;  von  Dr. 
Fr.  Prinzing  in  Ulm.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.In- 
fektionskrankh.  XXX.  8.  p.  416.  1899.) 

Pr.  sucht  durch  Anführung  von  Beispielea  zu 
zeigen,  dass  man  eine  Ab-  und  Zunahme  der  all- 
gemeinen Sterblichkeit  vorsichtig  beurtheilen  muss. 
Man  muss  die  Säuglingsmortalität  und  Geburtziffer 
zunächst  ausschalten  und  muss  bei  dem  bedeuten- 
den Rückgange  der  Sterblichkeit  derüebereinjähii- 
gen  auf  die  Betheiligung  der  Todesursachen  ein- 
gehen. Die  Abnahme  der  Sterblichkeit  der  Uebe^ 
einjährigen,  namentlich  seit  1870,  ist  auf  die  Fort- 
schritte der  Hygieine  und  die  sanitätspolizeilidien 
Maassnahmen,  femer  auf  die  wirthschaftlidi  gün- 
stigere Lage  zurückzuführen. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

218.  Hygieniake  nnderaögelaer  i  Elnmar- 
kenaflakevär;  af  Yngvar  üstvedt  (TidBBkr. 
t  d.  norske  lägeforen.  XIX.  19.  S.  628.  1899.) 

Die  Trinkwasserverhältnisse  an  den  Fisoherei- 
plätzen  in  Finmarken  sind  im  Allgemeinen  wenig 
zufriedenstellend,  theilweise  schlecht  Die  Bronnen, 
die  vorhanden  sind,  entsprechen  vielfach  nicht  den 
einfachsten  Anforderungen  der  Hygieine,  sie  sind 
meist  schlecht  gegen  Verunreinigung  geecdiützt, 
auch  manchmal  an  Orten  mit  verunreinigtem  Boden 
angelegt,  meist  nicht  gefasst,  sondern  einfach  in 
die  Erde  gegraben  und  mit  Bretem  bedeckt,  nnr 
manchmal  überbaut  An  einzelnen  Stellen  stammt 
das  Wasser  aus  kleinen  Flüssen  oder  Bächen,  die 
gutes  Wasser  geben,  aber  mitunter  ist  die  Leitung 
schwierig.  An  manchen  Orten,  wo  sich  Leitung 
von  fliessendem  Wasser  befindet,  ziehen  die  Fischer 
trotzdem  das  Wasser  der  näher  gelegenen  Bronnen 
vor,  die  häufig  mitten  zwischen  den  Häusern  liegen. 
Nur  an  wenigen  Orten  giebt  es  Bronneneimer  zum 
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Schöpfen  des  Wassers,  gewöhnlich  nimmt  Jeder 
sein  eigenes  OefSss  za  diesem  Zwecke. 

ünterBDchnngen  des  Wassers  zur  Zeit  einer 
grossen  Typhusepidemie  im  Jahre  1896,  die  im 
hjgieinischen  Institut  der  Universität  zu  Kristiania 
Torgenommen  wurden,  ergaben  in  allen  Proben 
racfalichen  Oehalt  an  Chloriden,  in  einer  Probe 
zeigte  sich  ein  Gehalt  von  0.173  g  NaCl  im  Liter 
Wasser,  was  vielleicht  auf  einen  Zutritt  von  See- 
waaser  deuten  kann ;  in  allen  Proben  fanden  sich 
Sporen  vonNH^.  U.  fand  bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  in  einem  Brunnen  8600  Bakterien 
im  com  Wasser,  in  einem  anderen  6000,  in  einem 
3.  anzShllge. 

Die  dringend  nöthige  Abhülfe  dürfte  nach  ü.'s 
Ansicht  am  besten  durch  Wasserleitungen  geschafft 
werden  können,  die  aber  an  ihrem  Ende  verzweigt 
sein  und  an  verschiedenen  Stellen  Wasserposten 
haben  müssten.  In  YardG  befindet  sich  eine  Wasser- 
leitong,  deren  Quellen  aber  nicht  genügend  vor  Ver- 
unreinigung geschützt  zu  sein  scheinen.  U.  &nd 
bei  der  Untersuchung  des  an  verschiedenen  Posten 
entnommenen  Wassers  6000,  6500  und  6950  Bak- 
terien im  Gubikoentimeter.  Die  Behörden  haben 
lUerdingB  ihre  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Debel- 
stand  gerichtet,  aber,  da  der  Ort  auf  einer  Insel 
liegt,  wo  sich  andere  Wasserquellen  als  die  be- 
&atrten  nicht  finden,  müsste  man,  um  eine  Besse- 
rung herbeiführen  zu  können,  Wasser  vom  Fest- 
land nach  der  Insel  leiten. 

Die  Wohnungen  fand  IL  oft  feucht  und  kalt, 
oft  ohne  Untergrund,  nicht  den  erforderlichen  Luft- 
raum für  jeden  Bewohner  bietend,  aber  die  Ver- 
bAltnisse  waren  nicht  ganz  so  schlecht,  wie  man 
bei  so  grossem  Zusammenfluss  von  Menschen  er- 
warten sollte,  wenigstens  nicht  so  sehr  verschieden 
Ton  anderen  Uassenquartieren.  Die  Reinlichkeit 
Itet  manches  zu  wünschen  übrig,  aber  die  Fischer 
selbst  sind  schwer  dazu  zu  bringen,  die  bestehen- 
den hygieinisohen  Yorschriften  zu  beachten« 

Walter  Berger  (Leipzig). 

214.  Ken  fUter  tot  onttjiering  van  drink- 
viter;  door  Dr.  H.  P.  Kapteyn.  (WeekbL  van 
tot  NederL  Tijdschr.  voor  Oeneesk.  II.  3.  1899.) 

Zur  Entfernung  von  Bisen  aus  Trinkwasser  hat 
L  ein  lUter  oonstruirt,  das  grosse  Mengen  von 
Baen  zu  beseitigen  im  Stande  ist,  leicht  zu  reinigen 
ist  ond  das  Wasser  rasch  durchlAsst 

Im  Wesentlichen  besteht  dieses  Filter  aus 
2  Lagen.  Die  oberste  Lage  ist  40  cm  hoch  und 
lieeteht  aus  sehr  sorgfflltig  gewaschenem  feinen 
TOseen  Sand,  der  allee  lOsliche  Oxyd  zurückhält; 
danmter  befindet  sich  eine  10  cm  hohe  Lage,  die 
&118  fein  gestoesenem  Graphit  aus  Qasretorten  be- 
steht, um  eventuell  vorkommende  Ozydule  zu  bin- 
den. Darunter  befindet  sich  eineEieselschicht,  die 
feine  Theilchen  von  Kohle  und  Sand  zurückh&lt 

Obwohl  auch  andere  Eohlensorten  dieselbe 
Bgenaehaft  haben,  wählte  K.  nach  vergleichenden 


Versuchen  den  Graphit,  weil  dieser  das  Wasser 
farbloser  duichlässt,  als  die  anderen  Eohlensorten. 
Mit  einem  Cylinder  von  150  cm  Durchmesser 
lassen  sich  2000  Liter  in  der  Stunde  filtriren. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

215.  Stt  inlägg  i  frigan  om  läkames  i  Ein- 
Umd  förtegenhetapUgt;  af  E.  W.  Nyberg. 
(Finska  lAkaresällsk.  handL  XLL  5.  s.  682.  1899.) 

Fälle,  in  denen  der  Arzt  alsZeuge  gegen  seinen 
Pat  dienen  soll,  sind  selten,  doch  hat  die  Frage, 
wie  der  Arzt  in  solchen  Fällen  zugleich  seiner 
Pflicht  als  Staatsbürger  zu  genügen  hat,  ohne  gegen 
die  Pflicht  der  Wahrung  des  ärztlichen  Geheim- 
nisses zu  Verstössen,  Interesse.  N.  theilt  deshalb 
folgende  Rechtssache  mit,  in  der  er  als  Zeuge  ver- 
nommen werden  soUte. 

Ein  verheiratheter  Mann,  der  in  Amerika  weilte, 
hatte  auf  nach  Jahr  und  Tage  an  ihn  ergangene  Auf- 
foidenmg  sich  nicht  wieder  eingestellt,  weshalb  seine 
Frau  sich  dem  Gesetze  gemäss  von  ihm  scheiden  liess 
und  mit  einem  Anderen  die  Ehe  einging.  Der  1.  Mann 
bun  nun  zurück  und  sadite,  um  die  Ehe,  die  seine  ge- 
sohiedene  Frau  eingegangen  hatte,  ungültig  zu  machen, 
naohzuweisen,  dass  schon  vor  eingegangener  Ehe  ein 
Yerhältniss  zwischen  der  geschiedenen  Frau  und  dem 
2.  Manne  bestanden  habe,  so  dass  die  Frau  wegen  Ehe- 
bruchs belang  werden  konnte.  Es  war  bekannt,  dass  N. 
die  FxikVL  vor  liirer  2.  Yerheirathung  einnud  besucht  hatte, 
und  man  elaubte,  dass  durch  N.'s  Aussage  über  die 
Krankheit  der  Frau  etwas  Klarheit  in  die  Sache  kommen 
kdnne.  N.  weigerte  sich,  gegen  seine  Pat  zu  zeugen  und 
verweigerte  den  Zeugeneid.  Trotz  wiederholter  rxoteste 
wurde  N.  aber  gezwungen,  Zeugniss  abzulegen  und  die 
Frau  wurde  verurtheilt 

Durch  genauere  Ueberlegung  und  Besprechung 
mit  Fachmännern  istN.  später  zuderUeberzeugung 
gekommen,  dass  er  mit  der  Weigerung,  den  Zeugen- 
eid  zu  leisten,  einen  Fehler  begangen  habe.  Er 
meint  nun,  er  hAtte  den  Zeugeneid  unweigerlich 
leisten  und  auf  mit  der  Forderung  der  ärztlichen 
Verschwiegenheit  ihn  in  Widerspruch  bringende 
Fragen  unter  Hinweis  auf  seinen  Eid  als  Arzt  die 
Antwort  verweigern  sollen,  er  hätte  dann  zugleich 
seiner  Zeugenpflicht  und  der  durch  den  ärztlichen 
Eid  von  ihm  geforderten  Pflicht  der  Verschwiegen- 
heit genügt  N.  meint,  wenn  ein  Arzt  den  Zeugeneid 
leiste,  handle  er  als  Staatsbürger  und  könne  Zeug- 
niss ablegen,  über  Alles,  was  er  als  Privatmann 
wisse,  was  ihm  aber  in  seiner  Eigenschaft  als  Arzt 
anvertraut  worden  sei,  gehOre  nicht  dazu. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

216.  Om  et  tUfälde  af  ligfödsel ;  ved  K.  J. 
Figensohau.  (Tidsskr.  f.  d.  norske  Ugeforen. 
XEK.  16.  S.  644.  1899.) 

Bei  einem  Brande  war  eine  Frau  mit  ihrem  3  Jahre 
alten  Kinde  in  der  Nacht  vom  1.  bis  2.  JnU  1899  in  den 
Flammen  umgekommen.  Am  4.  Juli  begannen  die  Leichen 
Bohon  in  Fänmiss  überzugehen,  an  der  Leiche  der  Frau, 
an  der  einzelne  Theile  der  Haut  verkohlt  waren,  traten 
Gasblasen  zwischen  den  lippen  hervor  und  der  Unterleib 
war  bedeutend  aufgetrieben.  Am  7.  Juli  Abends  wurden 
d^e  Leichen  von  Verwandten  besichtigt,  ohne  dass  dabei 
etwas  Auffälliges  gefanden  wurde.  Am  8.  Juli  früh  aber 
fiänd  man  zwischen  den  Beinen  der  Leiche  ein  dem  An- 
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soheine  nach  etwa  ausgetragenos  Kind,  dessen  Nabel- 
strang mit  der  mit  ausgetriebenen  Flaoenta  in  Verbin- 
dung stand ;  der  Uterus  war  inyertirt  und  lag  ebenfalls 
zum  Theil  vor  der  Vulra,  in  der  Fonn  einer  iindskopf- 
grossen  Blase,  nach  deren  Anstechen  übelriechendes  Gas 
in  grosser  Menge  austrat  Der  Unterleib  war  noch  in 
hohem  Grade  durch  Gase  aufgetrieben.  Als  möglich  ist 
es  anzunehmen,  dass  im  TodeeaugenbüoJte  Utaruseentrak- 
tionen  mit  Erweiterung  des  Mu^xmondes  statitgefunden 
haben  kann,  wodurch  £e  spätere  Austreibung  der  Frucht 
durch  die  Gase  erleichtert  wurde. 

In  Nonregen  eind,  wie  eine  Naohaolinft  zu 
dieser  Mittheilung  (von  Rs.  Hansson)  angiebt, 
vorher  3  Fftlle  von  Leichengeburt  bekannt  gewor* 
den.  Den  1.  hatDi8trikt8arztC.A.Schjelderap 
aas  dem  ärztlichen  Distrikt  Trondenfie  (Medioinal- 
bericht  fOr  1871)  mitgetheilt,  er  betraf  eine  im« 
entbunden  gestorbene  Frau,  nach  deren  Tod  das 
Eind  angeblich  ausgetrieben  wurda  —  Der  2.  Fall 
ist  von  Eommunearzt  B.  Lange  in  Aaenäs  (For- 
handL  i  det  norske  med.  Selsk.  1880.  S.  23S)  milr 
getheilt,  der  3.  von  Prof.  Schönberg  (ForhandL 
1893.  S.  92).  Walter  Berger  (Leipsig). 

217.  OMoiatiBOhe  XittheUciiigen  über 
pellagröae  OeteteeatöniBgen;  von  Fr.  Mayer. 
(Vjhrschr.  f.  gerichtl.  Med.  3.  F.  XVin.  1.  p.  66. 
1899.) 

In  der  Irrenanstalt  von  Czernowitz  be- 
obachtete M.  seit  dem  Jahre  1894  43  Pellagnt- 
kranke  mit  OeistesstOrungeca,  allen  FUlen  war  der 
Charakter  der  Melancholie  gemeinsam,  oft  gepaart 
mit  hallucinatorischem  Wahnsiim  und  raptusartigen 
Angatanfällen.  Diese  Gtoisteestörungen  treten  an- 
fangs, wie  überhaupt  die  ganze  Krankheit,  perio- 
disch auf  und  verschwinden  mit  dem  Zurückgehen 
der  anderen  Symptome,  woraus  sich  bei  forensischer 
Beipitachtung  oft  Schwierigkeiten  ergeben. 

Die  mitgetheüten  Fftlle  sind  folgende. 

1)  Ein  Bauer  hatte  seine  Frau  ohne  irgend  welches 
Motiv  erschossen.  Nach  längerer  üntersuchunshaft  kam 
er  zur  Beobachtung  in  die  Irrenanstalt,  Zeiohen  einer 
Geistesstörung  wuiäen  nicht  nachgewiesen,  wohl  aber 
solche  eines  abgelaufenen  Pellagraanfalles  und  es  wurde 
angenommen,  dass  die  Tbat  in  einem  psychopathischen 
Anfalle  begangen  worden  war. 

2)  Ein  Bauer  hatte  seiner  IVaJähr.  Tochter  mit  einer 
scharfen  Hacke  den  Hals  durohtrennt  Er  litt  an  vor- 
geschrittener Pellagra,  aosgesproohener  Melaooholie,  be- 
deutender Abschwächung  der  Intelligenz,  war  ohne  Er- 
innerung an  die  That,  hatte  sich  schon  häufig  tagelang 
bei  tiefer  Bewusstseinstönmg  und  nachherigem  Ikinne- 
rungdefekt  umher^etrieben.  Bb  wurde  angenonmien,  dass 
er  den  Mord  in  emem  derartigen  Dänunerzustande  be- 
gangen hatte. 

3)  Ein  wenn  M^jestätsbeleidigung  angeklagter 
Schwachsinniger  litt  an  leichter  Fellam.  Als  Fd^  der 
Pellag^  tritt  ausgesprochener  Schwachsinn  erst  in  ihrem 
Endstadium  auf,  gleichzeitig  mit  körperlichem  Verfall. 
Da  ein  soldier  bei  dem  Untersuchten  nicht  bestand,  war 
der  Schwachsinn  nicht  als  pellagröee  Erscheinung  auf^ 
zufassen;  es  Uess  sich  auch  anamnestisch  nachweisen, 
dass  er  seit  jeher  bestanden  haä». 

Woltemas  (Diepholz). 


218.  De  rhypertrophie  du  thymiui  oon- 
■ideree  oomme  obstaole  a  retabHaaemeat  de 
la   ren^iration  ohei  le  BonTeaa^ne;    par  K 

Perrin  de  la  Touche.    (Ann,  d'Hyg.  pnbL  etc. 
3.  S.  XL.  6.  p.  557.  D^.  1898.) 

Bei  einem  todt  aufgefundenen  reifen  Neugeborenen 
fand  Yf.  eine  Thymus  Ton  5  cm  Hohe,  5Qm  Breite,  2Gai 
Dicke,  17  g  Gewicht  Die  Lungen  enthielten  keine  Lift, 
Spuren  Ton  Gewalt  fanden  sich  nicht  Die  Kutter  gab  an, 
das  Eind  habe  sich  nach  der  Geburt  bewegt,  aber  nicht 
geschrien.  Yf .  hält  es  f&r  wahrscheinlich,  ds»s  die  Atiiem- 
bewegun^  wegen  der  vergrössertea  Thymus  aaogB- 
blieben  sad.  Woltemas  (Die|)hQfac). 

219.  üeber  eine  Methode  Bomohemiflohen 
Nachweis  von  Eohlenozydblat;  von  Prof. 
Ipsen.  (Vjhrschr.  f.  gerichtl  Med.  3.  F.  XYIH 
1.  p.  46.  1899.) 

Die  meiaten  der  zahlreichen  chemisohein  Hetho> 
den  aum  Nachweise  yon  CO  im  Blute  ververtheB 
die  charaktenstisohe  Beeinflnasung  des  CO-firaien 
Blutea  durch  Bedoktionmittel»  bei  dem  yon  Ip.  an- 
gegebenen VerMren  werden  die  redaoirendfln 
Eäg^Bohaften  des  Traubenznckera  benutst  Von 
dem  verdächtigen  und  von  gewöhnlichem,  aar  Probe 
dienendem  Blute  gelangen  je  4 — 6,  bei  aosreidien» 
den  Blutmengen  je  lOocm  in  2  BeagenarOhrcfaen 
von  annähernd  gleiobem  Querachnitte,  zu  beiden 
Flüaaigkeiten  werden  eiivige  Troptw  Alkalilauge 
bis  ^ur  schwach  alkaliachen  Beaktion  nnd  eine 
kleine  Messerspitze  fein  pulvenairten  Trauben- 
suckers  binaugesetüt  Die  Oeffnungen  der  BMuv 
chen  werden  mit  einem  Pfropfen  gewGhnlioheri  nicht 
entfetteter  Watte  fest  verschloas^,  der  Ffropfeii 
wird  etwas  in  dasQlas  hineingeschoben  and  durdk 
Anfgiessen  von  verflOssigi^m  Paraffin  der  luft- 
dichte Abachluss  veorvoUstftndigt  Nach  dem  &- 
starren  des  Paraffins  werden  die  Röhrchen  gebMg 
durchgeschüttelt  und  hierauf  an  einem  kühlen  Orte 
aufbewahrt  Nach  4 — 5  Stunden  ist  das  CO-Blnt 
intensiv  Uohtkirschroth ,  das  gewühnliofae  Blut 
dunkelechwareroth,  die  Farbendifferenzen  werden 
im  Laufe  des  ersten  Tages  noch  prägnanter  und 
erhalten  sich,  wenn  auch  nicht  in  derselben  Leb- 
haftigkeit, Monate  lang,  besonders  deutlich  werdea 
sie  beim  Schüttein  an  dem  auftretenden  Schaune 
sichtbar.  Nftbert  man  die  geschlossenen  B5hiohen 
vorsiclitig  der  Horizontalen  und  betrachtet  beim 
Aufrichten  derselben  das  an  der  Wandung  lurQok« 
fliessendeBlut,  so  zeigt  sich  in  der  dünnen  Schicht 
ein  Farbonuntersohied  noch  dann,  wenn  dem  Blute 
nu;r  10— 8<^/o  GO-Blut  beigemischt  sind;  es 
«rsobeint  dann  Uohtroth,  gewöhnliches  Blut  deut- 
lich violett  Der  chenüsche  Vorgang  bestditdann, 
dass  in  dem  gewöhnlichen  Blute  daa  Sanerstoff- 
hftmoglobin  zuHftmoglobin  reducirt  wird,  wAhreod 
daa  GO-Hftmoglobin  unverändert  bleibt 

Woltemas  (Diepholz). 
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B.  Origmalabhandlimg^eii 

und 

Uebersicbten« 

VL   Bericht  über  die  neueren  Leistungen  auf  dem  (Gebiete 

der  Balneotherapie  und  Hydrotherapie.^) 

Von 
Dr.  Franz  0.  Müller  in  MUnöhen. 


A.  Balneologie, 
1)  Balneoihercpie, 

Eoeppe,  Die  phyMaliach-ehemiaehe  Analyse 
der  Minerahoäeser.  (Aroh.  f.  Balneother.  u.  Hydro- 
to.  I.  8.  1898.) 

K.  findet,  dass  die  bisherigen  Hineralwasser- 
analyaen  kein  klares  Bild  geben,  weil  sie  bei  der 
Berechnung  des  Salzgehaltes  einer  Quelle  derWill- 
Ui  Spielraum  lassen.  Da  nach  seiner  Auffassung 
die  Salze  nicht  allein  als  solche,  sondern  in  ihre 
lone  gespalten  vorkommen,  so  müsste  eine  exakte 
Analyse  nicht  den  Gehalt  an  berechneten,  sondern 
>n  wirklich  vorhandenen  Bestandtheilen  ergeben, 
abo  die  lone  zfihlen.  Nun  kommen  aber  die 
Salze  nicht  blos  als  lone  vor,  sondern  es  giebt 
auch  nicht-dissociirte  Salzmoleküle.  Ein  Einblick 
in  die  Zusammensetzung  einer  Quelle  wird  mithin 
nur  durch  die  Vereinigung  der  chemischen  mit  der 
chemisch  -  physikalischen  Analyse  gewährleistet. 
Wie  man  dabei  vorzugehen  hat,  zeigt  E.  an  dem 
Sprodel  Augusta- Victoria  zu  Selters  a.  d.  Lahn. 

»fFedes  in  einem  Liter  L(3sungsmittel  gelOste 
OnmmmolekÜl  Substanz  erniedrigt  den  Gefrier- 
ponkt  dieser  Lösung  um  einen  bestimmten  Betrag. 
Eb  läset  sich  also  aus  der  (^efrierpunktsemiedrigung 
^er  Losung  die  Zahl  der  gelösten  Moleküle  er- 
nitteln.  Diese  Zahl  ist  proportional  dem  osmo- 
tiflchen  Drucke  der  Lösung,  da  die  gelösten  Eötper 
aidi  wie  Gase  verhalten  und  die  Gesetze  des  Gas» 
drncks  auf  sie  Anwendung  finden.  Da  nach  den 
(^cwtzen  der  elektrolytischen  Dissociation  die  Mole- 
Ule  eines  Elektrolyten  eine  Spaltung  in  ihren  Be- 
atindtheile-Ionen  erfahren,  so  muss  bei  Lösung 
eines  Elektrolyten  mit  der  Zunahme  der  Moleküle 
>Qch  der  Gefrierpunkt  eine  um  so  grössere  Er- 
i^iodtigang  erfahren.  WShrend  die  Zahl  der  ge- 
iMen  Moleküle  aus  der  Gefrierpunktsemiedrigung 
I^OBtimint  wird,  wird  der  Gehalt  der  Lösung  an 
c^dktropoaitiven  und  elektronegativen  Ionen  durch 
die  Bestinunung  der  elektrolytischen  Leitfähigkeit 
constatirt    Die  Differenz  zwisdien  der  auf  che- 

')  Yf^.  Jahibb.  OCLIX.  p.  189. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  1. 


Wege  durch  icmistisohe  Bestimmung  ge- 
wonnenen Molekfilsahl  und  der  durch  die  elektn>- 
lytische  Leitffthigkeitmethode  der  physikalisoh- 
ohemisohan  Analyse  nachgewiesenen  Mcdekülzahl 
würde  dann  durch  die  neutralen,  elektrisch  nicht 
leitenden  Salzmoleküle  und  neutralen  Oasmole- 
küle erkübrt  werden.  Die  Zahl  der  letzteren  könnte 
durch  Bestimmung  der  Gefrierpunktsemiedrigung 
bei  vollem  GO|-Gehalt  geOllt  und  nach  Vertreibimg 
der  letzteran  controlirt  werden.''  Diese  etwas 
schwieligen  Auseinandersetzungen  werden  durch 
das  oben  angeführte  Beispiel  praktisch  und  an- 
schaulich erläutert  und  die  neue  Metkode  scheint 
einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Mineralwasser*» 
analyse  darsustellen. 

H.  Schmidt  in  Marienbad,  Zur  Lehre  von  der 
physiologiechen  Wirkung  des  Meenmooree,  (Ther. 
d.  Gegonw.  N.  F.  L  7«  p»  294.  1899.) 

Die  an  2  gesunden  jungen  Leuten  vorgenom- 
menen Versuche  haben  ergeben,  dass  bezüglich 
der  Wirkung  auf  Diurese,  Athmung  und  Herz* 
thitigkeit  zwischen  heissen  Wasserb&dem  und 
gleich  hoch  temperirten  MoofbAdem  kein  Unter- 
schied besteht  Ein  Theil-Moorbad  erzeugte  im 
gereizten  Gliede  auch  keine  Hyperleokocytose.  Der 
Vf.  schliesst  mit  den  Worten:  „Die Aussichtslosig- 
keit, auf  dem  Wege  der  hier  unternommenen  oder 
UmUcher  physiologischer  Untersuchungen  eine  den 
Moorbftderm  epecifieche  Wirkung  abzugewinnen, 
veranlasste  mich,  meine  Versuche  abzubrechen. 
Diese  specifische  Wirkung  müsste  in  anderer  Rich- 
tung gesucht  werden''. 

Eisch,  UAer  die  Verbindung  der  Bewegunga-' 
iherapie  mit  der  Bakieoüierapie.  (Deutsche  med. 
Wohnsohr.  XXV.  14.  1899.) 

Die  gleichen  Gründe,  die  E.  veranlasst  haben, 
die  mechanische  Behandlung  von  Herzkrank- 
heiten und  Fettleibigkeit  durch  die  Terrainkur 
einzuschrftnken ,  zwingen  ihn,  vor  übertriebener 
mechanischer  Behandlung  (Massage,  Gymnastik, 
Badfahren  u.  s.  w.)  in  den  Eurorten  bei  anderen 
Erankheiten  zu  warnen.  Auch  die  Fortsetzimg 
einer  gynäkologischen  Eur  wfthrend  des  Bade» 
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aufenthaltes  wird  verworfen.  Namentlich  spricht 
sich  E.  gegen  das  kritiklos  geübte  Radfohren  der 
Fettleibigen  aus,  durch  das  enorme  Pulsfrequenz, 
hohe  Blutdrucksteigerung  und  sekundäre  Herz- 
schwäche veranlasst  werden.  Gegen  die  unter  stän- 
diger ärztlicher  Controle  geübte  maschinelle  Wider- 
standsgymnastik  ist  nichts  einzuwenden. 

Morgenroth,  üeber  dm  BakierimgehaÜ  der 
künstlichen  und  natürlichen  Mineralwässer.  (Hyg. 
Bundschau  4.  1899.) 

Aus  einer  Reihe  von  Untersuchungen  findet  M., 
dass  die  künstlichen  Mineralwässer  meist  reich  an 
Keimen  sind,  dass  sich  solche  aber  auch  zahlreich 
in  den  natürlichen  Mineralwässern  vorfinden.  Der 
Eeimgehalt  schwankt  zwischen  20  pro  Cubikcenti- 
meter  bis  zu  vielen  Tausenden  und  hängt  nicht  immer 
von  ungenügender  Reinigung  der  Flasche,  sondern 
vielfach  von  mangelhafter  Steriüsirung  des  Eorkes 
ab.  Damit  stimmt  überein,  dass  die  verkorkten  Fla- 
schen eine  andere  Bakterienflora  zeigten  als  die  mit 
Fatentverschluss  versehenen.  Sehr  keimreich  sind 
die  auf  den  Strassen  verkauften  Erfrischungswässer 
und  Limonaden  und  viele  Eeime  finden  sich  in 
den  auf  den  Etiketten  als  keimfrei  bezeichneten 
Produkten.  Ein  grosser  Missstand  liegt  darin,  dass 
die  Erüge  und  Flaschen  vielfach  nach  der  Lee- 
rung zu  Haushaltungzwecken  verwendet,  schliess- 
lich aber  zurückgegeben  werden.  Es  ist  mithin 
peinliche  Genauigkeit  bei  der  Reinigung  nOthig, 
trotz  der  aber  bei  ungenügender  Aufsicht  bei  der 
Füllung  das  Wasser  verunreinigt  werden  kann. 

Yerdy,  TraUemeni  des  affecUons  aigues  du 
poumon  par  la  balneation  chaude,  (Gaz.  hebd.  de 
M6d.  et  de  Chir.  XLIH.  83.  1896.) 

Die  Temperatur  der  Bäder  schwankt  zwischen 
360  und  380  c.,  die  Dauer  beträgt  10  Minuten. 
Congestionen  werden  durch  ständig  abgekühlte 
Compressen  verhütet  um  CoUaps  zu  verhüten, 
wird  die  Darreichung  heisser  Getränke  vor  dem 
Bade  empfohlen.  Bei  einfacher  Bronchitis  giebt 
man  früh  und  Abends  je  ein  Bad,  in  schwereren 
Fällen  schiebt  man  ein  drittes  Bad  ein.  Nach  den 
Bädern  werden  die  Eranken  mit  einem  Leintuche 
gut  frottirt  und  schliesslich  in  einem  Flanellhemde 
liegen  gelassen.  Bei  capillarer  Bronchitis  steigt 
man  bis  zu  6  Bädern,  bei  der  Pneumonie  giebt 
man  alle  3  Stunden  ein  Bad  bei  Tag  und  Nacht 
Die  Erfolge  sind:  Besserung  des  Sensorium,  ruhiger 
Schlaf,  Eräftigung  des  Pulses  und  Yerlangsamung 
der  Athmung.  Bei  der  Auskultation  hört  man 
grossblasige  Rasselgeräusche.  Von  56  Patienten, 
unter  denen  33  Bronchopneumonie  hatten,  verlor 
V.  keinen. 

Lincoln  Chase,  Baihs,  bathings  and  smoimr 
ming  for  soldiers,  (Boston  med.  and  surg.  Joum. 
CXXXV.  9.  10.  p.  212.  240.  Aug.,  Sept  1896.) 

Ch.  bringt  in  einem  mit  Abbildungen  ver- 
sehenen kurzen  Aufsatze  die  Beschreibung  eines 
nach  dem  Muster  Hamburger  Etablissements  und 
besonders  des  Stuttgarter  Schwimmbades,  die  als 


die  besten  europäischen  Bäder  bezeichnet  werden, 
errichteten  Bades,  das  in  Brookline  (Massachussetts) 
errichtet  wurde,  und  zwar  mit  einem  Eostenaof- 
wande  von  800000  Mk.  Die  Pläne  sind  von  einem 
Deutschen,  J.  üntersee,  gezeichnet,  von  dem 
rühmend  hervorgehoben  wird,  dass  er  „in  the 
Qerman  Army  as  a  one-year  volunteer'*  gedient 
hat  Besondere  Vorzüge  vor  den  deutschen  Bädern 
sind  aus  der  Beschreibung  nicht  zu  erkennen. 

G.  Hoffmann,  Muibüdung  und  Bhsenqueikn. 
(Yerh.  d.  27.  schles.  Bädertages  p.  67.  1899.) 

Dem  Vortrage,  der  nichts  wesentlich  Neues 
bezüglich  der  Bade-  und  Trinkkuren  enthält,  ent- 
nehmen wir  nur  die  Empfehlung  eines  Apparates, 
der  es  ermöglicht,  in  kurzer  Zeit  Eisen  im  Blute 
und  Harn  zu  bestimmen.  Es  ist  dies  das  von 
Eeiehert  in  Wien  zu  beziehende  Ferrometer.  Erst 
wenn  in  den  Stahlquellen  mit  einem  solchen  Appa- 
rate exakte  Untersuchungen  vor,  während  und 
nach  der  Eur  unternommen  werden,  wird  die 
Eisentherapie  auf  eine  höhere  Stufe  gestellt  werden 
können. 

Foss,  Die  Ursache  iibler  Nebenwirkungen  heisser 
Bäder  und  deren  Verhütung,  (Deutsche  med.  Wo- 
chenschr.  XXV.  14.  1899.) 

F.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  heiss 
Badenden  schlecht  und  oberflächlich  athmen.  Sie 
sind  also  gegenüber  den  kühl  Badenden  im  Nach- 
theile, indem  sie  weniger  Sauerstoff  aufnehmen 
und  sich  die  Folgen  des  Sauerstoffmangels :  Hen- 
klopfen,  jagender  Puls,  Athemnoth  einstellen. 
Folgerichtig  müssten  diese  Erscheinungen  ausblei- 
ben, wenn  man  dem  Badenden  künstlich  Sauer- 
stoff zuführt,  und  auf  dieser  Voraussetzung  beruhen 
die  gemeinsam  mit  Munter  unternommenen  Ver- 
suche F.'s.  Er  athmete  in  den  heissen  Bädern, 
sobald  sich  die  genannten  Beschwerden  einstellten, 
Sauerstoff  (5 — 10  Liter)  ein  und  erhielt  sich  dabä 
bei  relativem  Wohlbefinden;  die  Athmung  ging 
von  32  auf  20  zurück,  der  Puls  näherte  sich  der 
Norm,  das  Oppressiongefühl  verschwand.  Nach 
dem  Bade  blieb  ein  eigenthümliches  fremdartiges 
Wohlbefinden  bei  leichter  Benommenheit  zurück, 
das  5  Stunden  lang  anhielt.  Es  sind  noch  zn 
wenige  Versuche  unternommen  worden,  um  end- 
giltig  über  die  Ansichten  des  Autor  urtheilen  zn 
können,  deren  Fortsetzung  wäre  aber  dringend  zn 
wünschen. 

Th.  Lange,  Beitrag  xur  Soolhäderbehandkmg. 
(Therap.  Beil.  d.  Deutschen  med.  Wchnschr.  XXIV. 
2.  1898.) 

Die  Wirkung  eines  Soolbades  beruht  der  Haupt- 
sache nach  in  einer  Beflexsteigerung  des  Cirkula- 
tionapparates,  ist  also  bei  einem  Starken  kräftiger 
als  bei  einem  Schwachen.  Nur  das  vollständig 
gelöste  Salz  ist  im  Stande,  dieHaut  sozuimbibiran, 
dass  die  Irritation  derHautgefässe  und  diedadurdi 
bedingte  Beflexwirkung  auch  nach  dem  Bade  stun- 
denlang anhält  Deshalb  soll  man  bei  den  künst- 
lichen Soolbädern  möglichst  reines  Salz  verwenden 
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und  Terunreinigte  Steinsalze  vermeiden.  Die  ge- 
eignetsten Stunden  zum  Gebrauche  der  BAder  sind 
die  Yonnittagstunden  von  7 — 11,  weil  der  Körper 
da  die  grOsste  Reaktionfähigkeit  besitzt  und  den 
Ffttienten,  bez.  deren  Angehörigen  der  Nachmittag 
frei  bleibt  Man  soll  mit  1 — IV2V0  beginnen  und 
die  Zeit  langsam  yon  10  auf  26  Bfin.  verUngem. 
Sehr  wichtig  ist  die  Bettruhe  naeh  dem  Bade. 
Gesteigerter  Appetit  und  guter  Schlaf  lassen  er- 
kennen, dass  die  Bfider  g^t  vertragen  werden. 
Das  beste  Unterstützungsmittel  bei  scrofulösen 
Kindern  ist  die  gleichzeitige  Darreichung  von  Jod- 
dflenleberthran.  Die  Erfolge  der  kohlensauren 
SodbAder  haben  künstliche  Nachahmungen  ver» 
ankast,  unter  denen  L.  die  von  Quaglio  am 
meisten  empfiehlt,  aber  auch  die  von  NoU,  Lip- 
pert  und  Keller  werden  anerkannt  Yen  Herz- 
knnkod  werden  die  kühleren  Kohlens&urebftder 
besser  vertragen  als  die  mit  28<^  und  29^  R,  die 
someist  angewendet  werden. 

F.  Tauszk,  Die  Balneotherapie  heiHerxkrank- 
Mm.    (Ungar,  med.  Presse  ü.  26—29.  1898.) 

Es  giebt  kein  Capitel  in  der  Balneotherapie, 
das  in  den  letzten  Jahren  eine  solche  Wandlung 
durchgemacht  hat  wie  die  Behandlung  der  Herz- 
bankheiten.  Kalte  und  warme  Bäder,  hydro- 
pathische Proceduren  werden  empfohlen  und  ein- 
sehe Kurorte  haben  die  Herztherapie  in  den 
Vordergrund  ihrer  Indikationen  geschoben.  Maass- 
gebend  gerade  für  hydropathische  Proceduren  sind 
udfachWinternitz 's  Ansichten:  Schwache,  die 
sensitiven  Nerven  treffende  Reize  bringen  eine 
Verengerung  der  kleinen  Arterien  mit  Steigerung 
des  Lateraldruckee  hervor,  demzufolge  dank  der 
Zonahme  des  Widerstandes  das  Herz  zu  rascherer 
Hdtlgkät  angeregt  wird ;  hingegen  sind  stärkere 
Hautreize  auf  die  unter  normalen  Verhältnissen 
stets  vorhandene  Innervation  der  Blutgefässe  von 
lähmender  Wirkung :  müglicher  Weise  werden  die 
Diiatatoren  angeregt,  wodurch  das  peripherische 
Arteriensystem  bei  gleichzeitiger  Abnahme  des 
BhitdnickeB  erweitert,  die  Hemmungsnervenfasern 
des  Vagus  aber  zu  energischerer  Funktion  an- 
Sttogt  werden  und  als  Folge  davon  tritt  bei  gleich- 
zeitiger Verlangsamung  der  Gontraktionen  eine 
Verstärkung  ein,  was  namentlich  nach  heftigeren 
Beizwirkungen  durch  Vagustetanus  zum  Tode  füh- 
ren kann.  Dies  die  Grundlage  aller  balneo-thera- 
peatischen  Maassnahmen  1  T.  bespricht  die  ein- 
zelnen Arbeiten  auf  dem  genannten  Gebiete,  ohne 
u^dwie  kritisch  Stellimg  zu  nehmen. 

R.  B  r  a  s  c  h ,  Kritische  Betrachtungen  über  Er- 
^^äivnmg,  Stoffwechsel  und  Kissinger  Kuren.  (Wies- 
^ttden  1898.  J.F.Bergmann.  8.  136 S.  lMk.40Pf.) 

Was  die  Wissenschaft  bis  heute  über  die  Er- 
^äihrmg  des  Menschen  festgestellt  hat,  lässt  sich 
daiun  zusammenfassen,  dass  die  stickstoffhaltigen 
Nahrungsmittel  hauptsächlich  zur  Erhaltung  und 
Neubildung  der  dauernden  EOrperbestandtheile  die- 
M)  während  die  Fette  und  Kohlehydrate  die 


Mittel  zur  Erzeugung  der  Wärme,  Bewegung, 
Nerven-  und  Muskelthätigkeit,  kurz  für  alle  Lebens- 
äusserungen bieten.  Wir  ziehen  aus  der  Nahrung 
den  Ersatz  für  die  durch  Arbeit  verloren  gegangenen 
ZeUen,  gewähren  die  treibenden  Kräfte  für  die 
Athmung,  die  Drüsenarbeit  und  die  automatischen 
Arbeitleistungen  (Herz,  Athmung)  und  gewinnen 
die  für  die  willkürliche  Arbeit  nöthige  Kraft.  Mit 
Hülfe  der  für  die  einzelnen  Nahrungsmittel  aus- 
gerechneten Calorienwerthe  können  wir  die  Wer- 
thigkeit  der  jeweiligen  Nahrung  schAtzen  und  ent- 
sprechend abändern.  Wie  die  Nahrung  ausgenutzt 
wird  und  wie  sich  das  in  einzelnen  Krankheiten 
ändert,  das  wird  von  B.  ausführlich  durchgespro- 
chen und  damit  ist  der  üebergang  auf  die  Be- 
deutung der  Eassinger  Kuren  gefunden,  wobei  B. 
gleichzeitig  die  Indikationen  Kissingens  anführt 

An  dieser  Stelle  möchte  sich  der  Bef,  gegen 
die  in  den  letzten  Jahren  überhand  nehmende 
Empfehlung  Kissingens,  dessen  Bedeutung  er  sonst 
gewiss  nicht  unterschätzt,  bei  Neurosen  ausspre- 
chen. Neurastheniker  passen  im  Allgemeinen  nicht 
in  die  grossen  Bäder  und  sind  besser  in  hoch- 
gelegenen Orten  aufgehoben.  Namentlich  der  Herbst 
ünterfrankens  (auch  der  Rhön)  ist  für  Nervöse  un- 
geeignet. Andererseits  ist  es  mit  Freude  zu  be- 
grüssen,  dass  die  Herzkranken,  für  die  die  meisten 
Kurorte  eine  Gontraindikation  herausfinden,  in 
Kissingen  eine  immer  sicherere  Heimstätte  erwarten 
können. 

Was  die  Entfettungskuren  in  Kissingen  betrifft, 
so  giebt  B.  ganz  bestimmte  Vorschriften,  die  zum 
Theile  den  bisherigen  (Oertel 'sehen)  Ansichten 
widersprechen,  aber  auf  wissenschaftlichen  Grund- 
sätzen aufgebaut  sind. 

Die  Trinkkur  bezieht  B.  auf  den  Rakoczy,  er 
findet,  dass  derselbe  die  Alkalescenz  des  Blutes 
erhöht  und  auch  alsEisenwaeser  nicht  unterschätzt 
werden  darf.  Der  Gehalt  an  Alkalimetallen  und 
an  Chlor  erhöht  die  Drüsensekretion  und  der 
Kohlensäuregehalt  befördert  den  Stoffwechsel.  Bei 
den  Bädern  ist  hauptsächlich  die  CO2  als  Agens 
therapeuticum  anzusehen. 

Den  Schluss  des  Buches  macht  eine  Aufzählung 
der  sonstigen  Kurbehelfe  Kissingens. 

G.  Loimann,  Kriiisehe  Studien  über  Moor- 
und  Mineralmoorbäder.  (Arch.  f.  Balneother.  u. 
Hydrother.  1898.) 

Die  Arbeit  stützt  sich  wesentlich  auf  Franzens- 
bader Verhältnisse,  wo  die  ersten  Moorbäder  1815 
von  N  e  h  r  gegeben  wurden.  Von  den  verschiedenen 
zu  Badezwecken  verwendeten  Moorarten  nennt 
L.  den  Pfianzen-  und  den  Mineralmoor,  welcher 
letztere  therapeutisch  um  so  werthvoller  ist,  je 
mehr  er  in  Wasser  lösliche  Stoffe  enthält.  Die 
erste  qualitative  Analyse  stammt  von  Tromms - 
dorf  (1827),  die  erste  quantitative  von  P.  Car- 
tellieri  (1852).  Seitdem  wurden  viele  Unter- 
suchungen vorgenommen,  die  im  grossen  Ganzen 
aber  immer  dasselbe  Resultat  ergaben.    Unter  den 
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physikaliachen  Eigensohaften  des  Moores  steht  die 
der  schlechten  Wärmeleitung  obenan.  Die  Indi- 
kationen, die  L.  aufstellt,  sind  zahlreich,  unter 
den  Contraindikationen  nennt  L.:  Emphysem,  Lun- 
gentuberkulose, Arteriosklerose,  Gravidität  Ein 
künstliches  Moorbad  ist  durchaus  nicht  im  Stande, 
das  natürliche  zu  ersetzen. 

F.  Niehans,  Erfahrungen  über  die  Wirkung 
d&r  Sohmxnaeher  Tho'mt.  (Schweiz.  Gorr.-Bl.  f. 
Aerzte  XXVm.  16.  Beil.  1898.) 

N.  veröffentlicht  seine  Erfahrungen  aus  den 
letzten  25  Jahren.  Am  häufigsten  waren  Knochen- 
und  GMenkkrankheiteu  tuberkulöser  Natur.  Unter 
dem  Einflüsse  des  heissen  Sehwefelwasaers  zeigte 
sich  nach  kurzer  Zeit  eine  kräftige  Beaküon: 
Schwellung  und  Empfindlichkeit  bei  eingeschlos- 
senen Erankheitberden;  Quellung,  stark  vermehrte 
Reaktion  bei  gesohwürigen  Formen.  Die  jüngeren 
fungGsen  Wucherungen,  an  denen  nicht  schon 
Fisteln  oder  Abscesse  bestehen,  schwellen  zuerst 
an,  dann  aber  unter  das  irüha«  Niveau  ab.  Mit- 
unter treten  starke  Fiebererscheinungen  auf,  nament- 
lich bei  Herden,  die  in  feste  Hüllen  eingeschlossen 
sind.  Das  dortselbst  liegende  Virus  wird  in  looo 
vernichtet  oder  wenigstens  abgeschwächt  Nur  so 
ist  die  Heilung  tuberkulöser  Frocesse  in  der  Spon- 
giosa  oder  in  den  Gelenkenden  zu  erklären,  die 
nach  dem  Gebrauche  einer  Schinznacher  Eur,  frei- 
lich nur  selten  und  dann  nur  bei  Kindern,  zur 
Beobachtung  gelangt.  Anders  liegt  die  Sache  bei 
Herden  im  Markraume  der  Röhrenknochen.  Die 
Ausscheidung  des  Virus  ist  durch  die  Festigkeit 
der  Gorticalis  gehemmt,  es  büden  sich  in  Folge 
dessen  penosteale  und  subperiosteale  Schwellungen 
—  eine  Auswanderung  der  Erankheitkeime  durch 
die  Haversiachen  Eanälchen.  Um  diesen  Process 
zu  begünstigen,  thut  man  gut,  die  erkrankte  Dia- 
physe  je  nach  der  Länge  derselben  und  nach  der 
GrOsse  des  Herdes  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
zu  eröffnen.  Bei  Enochenmarkerkrankungen  ist 
der  Werth  einer  Schinznacher  Eur  offenkundig. 
Wo  die  tuberkulöse  Verseuchung  schon  länger  be- 
steht, wird  rasche  Ausstossung  der  Zerfallprodukte 
und  Reinigung  der  Wunde  beobachtet  Eben  so 
gut  sind  die  Erfolge  bei  Hauttuberkuloee  und  bei 
verkästen  Drüsen.  Grosse  strumöse  Lymphdrüsen- 
geschwülste zeigen  günstige  Beeinflussung  durch 
Ausscheidung  der  Erankheitprodukte  durch  die 
Haut 

Gontraindicirt  ist  Schinznach  in  allen  akuten 
FäUen  von  Enochen-  und  Gelenkentzündungen,  bei 
Wirbelsäulentuberkulose  mit  Senkungsabscessen, 
bei  schwerer  pelviogener  Ooxitis. 

Zur  Anwendung  gelangen  Vollbäder,  Com* 
pressen  mit  Schwefelwasser  und  die  Trinkkur  in 
Verbindung  mit  der  Verabreichung  von  Wildegger 
Jodwasser.  Die  Badekur  dauert  meist  4  Wochen, 
in  den  4 — 6  darauffolgenden  Wochen  ist  der  end- 
gültige Erfolg  meist  zu  übersehen. 

Brulard,  InduxUions  $i  eofUre^ndiccUiona  de 


la  eure  thermale  de  Vieky.    (Arch.  g6n.  d'HydroL 
Aoüt  1899.) 

Unter  den  Magenkrankheiten  ist  Vidiy  unge- 
eignet bei  Magengeschwür  und  bösartigen  Neu- 
bildungen. Während  die  Albuminurie  in  Viohy 
günstig  beeinflusst  wird,  ist  dies  bei  allen  akuten 
Nierenkrankheiten,  sowie  bei  urämischen  Bei^eit- 
erscheinungen  und  bei  starken  Gongestionen  zum 
Eopf  und  zu  den  Brustorganen  nicht  der  Fall 
Von  den  Rheumatosen  ist  der  akute  Gelenkrheu- 
matismus auszuschliessen.  Femer  ist  Viehy  nicht 
zu  rathen  für  Patienten  mit  uncompensirten  Herz- 
fehlem,  Arteriosklerose,  Lungentuberkulose,  Epi- 
lepsie, Uterosfibromen  mit  Neigung  zu  Blutongeo. 
Mit  anderen  Worten,  man  hüte  sich,  schwer  zu 
behandelnde,  irgendwie  infektiöse  oder  mit  unan- 
genehmen Begleiterscheinungen  versehene  Eranks 
nach  Vichy  zu  schicken.  Die  sogenannten  Contra- 
indikationen, die  mit  überraschender  Gleichheit 
und  in  fast  derselben  Reihenfolge  bei  zahlreichen 
Badeorten  wiederkehren,  sprecdien  Bände  für  sich 
und  schaden  dem  Ansehen  der  Balneotherapie 
eben  so  sehr,  wie  die  zum  Theil  wenigstens  über- 
wundenen Badeechriften.  So  selbstverstäiidlich  es 
ist,  dass  man  keinen  S^ranken  mit  akutem  Oelenk- 
rheumatismus  und  keinen  mit  ausgeprägter  Tuber- 
kulose in  ein  Bad  schickt,  so  wenig  brauchen  sich 
dessen  Aerzte  vor  Epileptikern  zu  fürchten,  die 
man  ja  auch  kaum  in  Modebäder  dirigirt  Dasi 
aber  die  Arteriosklerose  und  die  incompensirten 
Herzfehler  unter  den  Gontraindikationen  herhalteo 
müssen,  das  lässt  tief  blicken. 

2)  Balneograpkie. 
a)  Deuisekland. 

A.  Obkirchner,  Baden-Badefk  (Earlsmhe 
1897.   112  S.) 

Die  vorliegende  Badesdirift  ist  die  am  vo^ 
nehmsten  ausgestattete,  die  iecBßf.  je  in  der  Hand 
gehabt  hat.  Sie  bringt  viele  technisch  yoUeadete 
Abbildungen  und  schildert  die  EurbeheLfe  Badm- 
Badens  wissenschaftiich  aufs  Genaueeta  Eän  rela- 
tiv breiter  Baum  ist  der  Trinkkur  gewidmet,  weil 
nach  des  Autor  Ansicht  diese  von  der  literatnr 
bisher  stiefmütterlich  behandelt  wurde  und  äeh 
in  der  jüngsten  Zeit  neue  Gesichtspunkte  erg^ 
haben.  Dass  die  Indikationen  weggelassen  sind, 
erscheint  als  kein  Nachtheil  des  Buches. 

A.  Winckler,  Bad  Nenndorf  bei  Bannover, 
KurxeNathrvMeniiberdasSehwefei',  Sehlamn^wid 
Moorbad.  (Leipzig  1899.  Hahn.  8.  64S.mitlEar(a) 

Als  ärztlicher  Entdecker  Nenndorfs  gilt  d^ 
,/ilte  Heim".  Das  Schlammbadehaus  verdankt 
der  Anregung  desEönigs  J6röme  s^e  Entstehung* 
Die  Schwefelquellen  enthalten  im  Liter: 

schwefeis.  Kalk  .    .  0.7111—1.0575 

kohlens.        «     .    .  0.4403—0.5581 

schwefeis.  Magnesia  0.2361—0.9019 

„        Natron  .  0.2598—0.7398 

Kaü  .    .  0,0177-0.0442 
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Ghlonnagneaam     .    0.0671—0.2410 
SdiwefelwaBseiBtoff       16—  45  com 
EohJensäure  .    .    .     185—314  , 

Bezüglieh  des  Gehaltes  an  Schwefel  and  H^S 
steht  Nenndorf  unter  allen  ähnlichen  Quellen 
obenan.  Die  aus  einem  Nachbarorte  hingeleitete 
Sode  hat  5.3*/f  Salz.  Der  Schlamm  ist  ein  reiner 
SdiwefelaehlamnL  Das  Wasser  wird  su  Trink- 
and  Badekuren  benutzt  Als  Speoialität  werden 
die  Qasbäder  erwähnt,  die  gute  Dienste  bei  allen 
juckenden  Hautkrankheiten  und  bei  Sensibilität- 
seorosea  leisten.  Die  Schlammbäder  und  Schlamm'» 
eimeibungen  haben  viele  Indikationen.  Die  gut 
aasgestattete  Schrift  orientirt  rasch  über  die  Ver- 
hältnisse in  Bad  Nenndorf. 

Bad  Hßinerz.  (1898.  4.)  [Autor  nicht  ange- 
geben.] 

Eine  anspruchslose,  anscheinend  von  der  Eur- 
direktion  herausgegebene  Badeschrift,  die  alles  für 
den  Kurgast  Wissenswerthe  enthält,  aber  keinen 
Anspruch  auf  wissenschaftliche  Behandlung  des 
Stoffes  macht 

Foss,  Die  neue  Caspar'Hemrich^QueUe  in  Bad 
Driburg  als  DiureÜeum  und  Hrilmütel  gegen  Er* 
hnrnkungen  der  Bamorgane.  (Mfinohn.  med.  Wo« 
eheaschr.  XUY.  37.  1897.) 

Zur  ersten  Prüfung  der  genannten  Quelle 
wurden  12  Beoonvalesoenten  mit  gesunden  Ham- 
Qiganen  und  1  Kranker  mit  tuberkiiUtoer  Nephritis 
aoBgewählt  Zunächst  erhielt  jeder  bei  gewöhn-* 
lieber  Krankenkost  3  Tage  lang  eine  bestimmte 
Uenge  Wasser,  dann  dasselbe  an  Fürstenbrunnen, 
Wildunger  Georg -Victor -Quelle  und  Dribuiger 
Gaspar-Heinrich-Quelle.  Zwischen  jeder  Prüfungs- 
reihe waroQ  2  Tage  mit  gewöhnlicher  Kost  Das 
Beeultat  war,  dass  durch  den  Gtenuss  der  Caspar- 
Heinrich  -  Quelle  die  Diurese  um  100 — 300  ocm 
stärker  war  als  bei  gewöhnlichem  Wasser  oder 
Ffirstenbrunnen.  Bei  der  Nierentuberkulose  stieg 
die  Diurese  von  1500  bis  auf  3000  com,  was  mit 
»Georg- Victor*'  nicht  erreicht  wurda  Im  AUge- 
meinoi  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Oaapar- 
Heinrioh-Quelle  bei  gesunden  Harnorganen  schwach, 
bei  ohroniseh  entzündeten  stark  diuretisch  wirkte. 
Mit  zunehmender  Verminderung  der  Eiweissaus- 
scheidung  vermindert  sich  die  diuretisohe  Wirkung» 
Zu  erwähnen  ist  die  Neu&ssung  der  Quelle  im 
Vinter  1896/96. 

W.  Voigt,  Die  KurmiUel  des  Bades  Oeynr 
kuuen,  ihre  Anwendungsumse  und  ihr  Nuixen  in 
dm  versMedenen  mU  ihnen  behandelten  Krank- 
heiien.   (Oeynhausen  1899.   Q.  IbershofF.   227  S.) 

Die  kohlensäuxehaltigen  Thermalbäder  erregen, 
Yean  sie  in  natürlicher  Temperatur  genommen 
werden,  das  peripherische  und  centrale  Nerven- 
system. Sie  entlasten  die  inneren  Organe,  weil 
sie  das  Blut  an  die  Hautoberfläche  ziehen,  und  be- 
schleunigen auf  diese  Weise  die  Aufsaugung  von 
Eisadaten  und  Extravasaten.  Der  Blutdruck  wird 
Gehöht,  die  Körpertemperatur  vorübergehend  um 


ein  Oeringes  erniedrigt  Die  Athmung  wird  ver- 
tieft und  verlangsamt  nnd  damit  der  respiratorische 
Qaswechsel  erhöht  Da  die  Bäder  die  Schlagfolge 
des  Herzens  verlangsamen,  wirken  sie  kräftigend 
und  beruhigend^  auf  das  Herz  und  befSrdem  die 
Abscheidung  von  Wasser  durch  Lunge,  Haut  und 
Nieren.  Die  Oeynhauser  Soole,  innerlich  ge- 
bnnoht,  vermehrt  die  Peristaltik  des  Magens  und 
reinigt  dessen  Schleimhaut  rasch  von  anhaftendem 
Schleime.  Die  Magensaft-  und  Magensäurebildung 
wird  angeregt  (Stttgerung  des  Appetites).  Da  die 
Herzarbeit  und  die  OeSSssspannung  vorübergehend 
erhöht  werden,  so  steigt  die  Diurese.  Ferner  beob- 
achtet man  eine  Zunahme  der  Hautperspiration 
und  eine  Beförderung  der  Respiration  (bei  chro- 
nischen Katarrhen  der  Luftwege). 

Dies  imAllgemeiDen  die  Wirkungen  der  kalten 
und  warmen  Soolquellen  von  Oeynhausen  bei  inner- 
lichem und  ftusserlichem  Oebrauche.  Fügt  man 
hinzu,  dass  ausserdem  die  Luftkur  an  den  Gradir- 
häusem  geübt  wird,  dass  Oeynhausen  über  eine 
starke  Bitterquelle  verfügt  und  dass  ein  neu  ein- 
gerichtetes heilgymnastisohes  Listitut  vorhanden 
ist,  so  könnten  wir  auf  die  Besprechung  der  Lidi- 
kationen  übergehen,  die  aber  bei  Oeynhausen  längst 
bekannt  sind.  Dies  hat  sxiQh  V.  gefühlt  und  statt 
trockener  Aufzählung  der  einzelnen  Erankheit- 
namen :  Gicht,  Bhachitis,  Tabes  eine  Beihe  guter 
Krankengeschichten  gebracht,  wegen  deren  allein 
sich  die  Lektüre  des  Buches  empfehlen  würde. 
Besonders  die  Capitel :  Bückenmarks-  und  Gehim- 
krankheiten  und  funktionelle  Neurosen  zeugen  von 
scharfer  Beobachtung  und  beweisen,  dass  Oeyn- 
hausen Kurmittel  besitzt,  die  in  der  Hand  eines 
guten  Arztes  den  Kreis  der  Indikationen  wesent- 
lich erweitem. 

F.  Schlagintweit,  Königliches  Mineralbad 
Brückenau.  (1899.) 

Die  kleine  Broschüre  bringt  in  3.  Auflage  eine 
Aufzählung  der  bekannten  Heilmittel  des  unter- 
fränkischen Badeortes,  der  namentlich  seit  der 
Empfehlung  W  e  h  n  e  r  's  eines  stetig  wachsenden 
Wasserexportes  sich  erfreut  und  in  der  Therapie 
der  Nieren-  und  Blaaenkrankheiten  einen  Ruf  ge- 
woimen  hat 

Eine  zweite  Broschüre  über  Brückenau  liegt 
vor  in  dem  von 

Wehner  herausgegebene :  BadBrückenauund 
der  Wemarxer  Brunnen  hei  dm  Erbrankimgen  der 
Bamorgane.    (Brückenau  1899.  E.  Wolf.) 

In  diesem  Heftohen  sind  besonders  die  Indikar 
tiontti  genau  gestellt  Nach  einem  15jährigen 
Durchschnitt  (1877 — 1891)  waren  die  einzehien 
Krankhdten  folg^idermaassen  prooentuarisch  in 
Brückenau  vertrete : 


Blutannuth  und  Bleichsucht 

Frauenkrankheiten 

Krankh^ten  des  Nervensystems 
,         der  Athmungsorgane 
,  ,  Haroorgane 


mit  32.70/0 
,    20.6 
.    14.1 
«    14.1 
,     7.3 
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Krankheiten  der  Yerdauungsorgane     mit  6.4% 
y,  j,  Bewegongsorgane     ,     4.3 

,  „  Kreisiau&organe  .    ,     0.5 

In  den  letzten  Jahren  ist  die  Anzahl  der  Krank- 
heiten der  Hamorgane  von  der  5.  Stelle  auf  den 
1.  Platz  gerückt. 

b)  Oesterreich-Üngam, 

Ludwig  und  Zeynek,  Chemisehe  TJnkßr^ 
miohwng  der  Mineralqudkn  vonLevico.  (Wien.  klin. 
Wohnsohr.  XI.  26.  1898.) 

Die  Analyse  des  Starkwassers  (11  Liter  Schüt- 
tung pro  Minute)  ergab  in  1000  Theilen: 

saures  sohwefels.  Kalium      .  0.0068 

n  ,        Natrium    .  0.0106 

,  «        Ammonium  0.0081 

schwefeis.  Calcium  ....  0.3581 

^        Magnesium .    .    .  0.4773 

«        Zink 0.3178 

,        Kupfer    ....  0.0723 

n        Eisenoxydol     .    .  4.6027 

Aluminium .    .    .  0.2697 

freie  Schwefelsäure      .    .    .  1.6660 

Arsenigsäuieanhydrid .    .    .  0.0330 

Das  Schwachwasser  enthielt  in  1000  Theilen 
(bei  einer  Schüttung  Ton  22  Liter  pro  Minute) : 

schwefeis.  Kalium    .    .  .  0.0048 

^        Natrium  .    .  .  0.0094 

,        Calcium  .    .  .  0.2753 

„       Magnesium  .  .  0.2214 

«        Eisenoxydnl  .  0.3703 

Arsen,  Phosphorsäure  .  .  Spuren 

Die  beiden  Quellen  z9hlen  zu  den  Yitriol- 
quellen  und  das  Starkwasser  zeichnet  sich  nament- 
lich durch  grossen  Oehalt  an  Schwefeleisen  und 
Arsen  aus. 

Trotz  zum  4.  Male  erbetener  Erlaubniss  der 
Einfuhr  in  Frankreich  hat  die  französische  Akade- 
mie die  Approbation  verweigert,  weil  sich  aus  den 
Analysen  eiigeben  hat,  dass  das  Wasser  der  starken 
Quelle  keine  constante  Zusammensetzung  hat 

E.  Weisz,  OasuMüehs  Mütheilungen  aus  dem 
Arbeüerhospüah  in  Pistyan.  (Wien.  med.  Wchnschr. 
XLVm.  10.  11.  1898.) 

Seit  dem  Jahre  1898  stieg  die  Frequenz  von 
47  auf  490  (1898).  Nicht  weniger  als  185  Kranke 
litten  an  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Die 
sonst  behandelten  Krankheiten  waren  Tabes,  Ischias, 
Lumbago,  typische  Oicht  Die  Heilerfolge  mit 
Schwefelschlammbädem  entsprechen  den  ander- 
weits  gemachten  Erfahrungen. 

G.  Preysz,  Bad  Ryecxfürdo  in  dm  hohen 
Kärpaihen.  (Budapest  1897.  Eggenberger.) 

Der  früher  Bajecz-T^Ucsc  genannte  Kurort  ist 
seit  dem  14.  Jahrhundert  bekannt  und  liegt  in  der 
Slowakei,  420m  über  dem  Meere.  Die  durch- 
schnittlichen Monattemperaturen  betragen:  April 
«-  10.7,  Mai  »  14.1,  Juni  -»  15.8,  Juli  —  17.8, 
August  =  19.1,  September  «>  16.2.  Relative 
Feuchtigkeit  ib  69.  Die  Quellen  haben  eine  Tempe- 
ratur von  350  G.  und  enthalten  in  1000  Theilen: 

Kohlens.  Kalk  ....  0.1835 
„  Magnesia  .  .  .  0.2024 
„       Eisenozydul  .    .    0.0149 


sohwefels.  Natron    .    .    .  0.0282 

„        Kahum    .    .    .  0.0327 

„        Aluminium  .    .  0.0135 

„        Kalk   ....  0.0280 

Phosphors.  Kalk  ....  0.0022 

Chlomatrium 0.0131 

fireie  und  halbgebundene  GOi  142  com 

gehören  also  zu  den  Thermen  mit  hohem  Alaun- 
gehalt. Zu  den  Indikationen  zählt  Pr.  alle  Nerven- 
krankheiten, Katarrhe  der  Schleimh&ute,  Erkran- 
kungen der  Harn-  und  Sexualorgane,  Knochen- und 
Gelenkkrankheiten,  Hautkrankheiten  und  Gonstitn- 
tionanomalien.  Eine  Wasserheilanstalt  v^mehrt 
die  vorhandenen  Kurmjttel. 

G.  Preysz,  Fortachritte  (mf  dem  Oebiete  des 
Badewesens  in  TJhgam  in  den  Jahren  1876 — 1896. 
(Budapest  1898.  Eggenberger.  Baineolog.  Biblio- 
thek Nr.  112.) 

Die  wichtigsten  Ereignisse  der  letzten  20  Jahre 
sind  dieSanktionirung  des  Sanitfttsgesetzes  (1876), 
das  Gesetz  über  das  Wasserrecht  (1884),  die  Be- 
gründung des  ungarischen  balneologisdien  Vereins 
(1892),  die  Gründung  der  Ungar,  balneolog.  Zei- 
tung (1894)  und  die  Milleniumausstellung  (1896), 
bei  der  sich  der  bedeutende  Aufschwung  der  unga- 
rischen Bäder  zeigte.  Die  Mineralwasserproduk- 
tion Ungarns  stieg  auf  17  Millionen  Flaschen, 
wovon  allein  9  Millionen  auf  das  Ofener  Bitter- 
wasser entfielen.  Die  166  ungarischen  Bfider  und 
Kurorte  waren  im  Jahre  1896  von  71744  stabilen 
Gästen  und  von  74998  Passanten  besucht  Das 
hervorragendste  Werk  ist  die  in  ungarischer  Sprache 
geschriebene,  von  Stefan  von  Boleman  in 
Vihnye  verüasste  Balneologie. 

E.Ludwig,  K.  HGdlmoser  u.Th.Panzer, 
Ueiber  den  Franxenshader  Mineralmoor.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XU  17.  1899.) 

Aus  den  genauen,  hier  nicht  weiter  aufzufüh- 
renden Analysen  des  frischen  und  verwitterten 
Moores  ergiebt  sich,  dass  der  verwitterte,  d.  h. 
längere  Zeit  den  Einwirkungen  der  atmosphärischen 
Luft  ausgesetzte  Moor  beträchtliche  Mengen  von 
schwefelsaurem  Eisen  enthält,  die  bei  der  Ver- 
mischung mit  Wasser  gelöst  werden.  Das  frische 
Moor  dagegen  enthält  nur  zwei^h  Sdiwefeleisen, 
aber  kein  schwefelsaures  Eisen,  und  zwar  unregel- 
mässig vertheilt  in  kleineren  Partikelchen  und 
grösseren  Krystallen.  Im  Herbste  wird  der  Moor 
auf  dem  Moorfelde  gestochen  und  auf  die  Halde 
gebracht,  wo  es  durch  die  atmosphärische  Luft  der 
Yerwitteorung  unterworfen  wird.  Dabei  wird  das 
zweifach  Schwefeleisen  oxydirt  und  es  bilden  sidi 
schwefelsaures  Eisenoxydul  und  freie  Schwefel- 
säure; diese  letztere  zersetzt  die  im  Moor  ent- 
haltenen Mineralbestandtheile  und  wirkt  verändernd 
auf  die  organischen  Stoffe  der  Pflanzenreste  ein. 

B.  Ludwig,  V.  Ludwig  undRv.Zeynek, 
Die  Eisensäuerlinge  von  Doma-Waira  in  der  Buko- 
wina.    (Wien.  klin.  Wchnschr.  XL  52.  1898.) 

Ausser  der  Falkenhaynquelle,  Ober  die  schon 
früher  berichtet  wurde,  entspringen  auf  dem  Ge- 
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biete  Domas  4  weitere  Quellen,  die  in  jüngster 
Zeit  neu  gefasat  und  analysirt  wurden.  Sie  ent- 
halten in  1000  Theilen,  und  zwar  die  Joharmea- 
queile  hei  12.3«  C: 

schwefeis.  Kali    ....  0.0037 

,,        Natron     .    .    .  0.0046 

Chlornatriam 0.0102 

doppeltkohlens.  Natron     .  0.0070 

Kalk    .    .  0.0757 

„  Magnesia  .  0.0554 

„  Eisen  .    .  0.0692 

CO,  101  com. 

Die  übrigen  Quellen  sind  fthnlich  zusammen- 
gesetzt, und  zwar  hat  dioArcadiusqu^  bei  8.3^  C. 
0.0962<^/o«  Eisenbicarbonat  und  113  com  GO^,  die 
FenUnandgqueüe  bei  9.5<»  C.  0.1235^00  ^sen- 
lucarbonat  und  90  ocm  CO^  und  endlich  die  fWar- 
queüe  bei  12.9<»  G.  0.2416<^/oo  Eisenbioarbonat  und 
70.7  ocm  CO«. 

Mithin  zählen  die  Eisensäuerlinge  von  Doma- 
Watra  zu  den  stärksten  Eisenwässem,  die  wir 
haben,  sie  enthalten  aber  nur  wenig  freie  Kohlen- 
säure, stehen  also  hinter  den  gasreicheren  und  darum 
leichter  verdaulichen  Quellen  erheblich  zurück. 

£.  Weisz,  Sehufefdsehlammbad  Föstyin  m 
Obenmgam.  (Budapest  1899.  üggenberger.  8. 
76  8.  —  Baineolog.  Bibliothek  Nr.  109.  1899.) 

Die  anziehend  geschriebene  und  yorzüglich 
ausgestattete  Schrift  des  bekannten  ungarischen 
Bahedogea  verbreitet  sich  im  ersten  Theile  über 
die  Bedeutung  des  POstyöner  Badeschlammes  und 
der  dortigen  Schwefelquellen,  die  mit  einer  Tempe- 
ratur von  61®  G.  der  Erde  entquellen.  Die  An- 
wendungen des  Wassers  sowohl,  wie  des  Schlammes 
sind  die  bekannten,  ebenso  wie  die  Indikationen. 
POstySn  hat  in  den  letzten  Jahren  grosse  Fort- 
schritte gemacht  durch  Neubau  eines  Kurhauses 
und  die  Einführung  der  Heilgymnastik,  sowie  die 
Errichtung  eines  Arbeiter-Hospitales,  das  jährlich 
einen  interessanten  Bericht  über  seine  Eurerfolge, 
namentlich  bei  ünftülkrankheiten,  veröffentlicht 

UeberHitterbad  liegen  2  Arbeiten  des  gleichen 
Antor  vor: 

V.  Je£ ,  Erfahrungen  Über  das  MUterbadtvaaaer 
ki  medniedenen  Erhrankungen.  (Wien.  med.  Wo- 
chflDflohr.  XLYUL  39.  1898.) 

Bei  Chlorose  beobachtete  J.  durch  3wOohigen 
innerlichoi  Gebrauch  der  Mitterbadquelle  eine 
Zonahme  des  Hämoglobins  um  33%  und  eine  Ver- 
nehnmg  der  rothen  Blutkörperchen  von  3260000 
^  4310000.  AehnUche  Besserungen  fand  J.  bei 
der  ein&ohen  Anämie,  die  durch  Blutverluste 
li^nrorgeruf en  war.  Femer  wurde  das  Mitterbad- 
^Maer  bei  sorofulGsen  Kindern  angewendet  und 
trotz  Fortdauer  ungünstiger  äusserer  Lebens-  und 
Sniähnmgverhältnisse  wurde  eine  wesentliche 
^enerang  erzielt  Selbstverständlich  versagte  es 
bei  Neorasthenien  und  Hysterien  auf  anämischer 
^  seine  Wirkung  nicht  J.  meint,  dass  das 
Hitterbadwasser  überall  da  indicirt  sei,  wo  die 
i^^teme  Medicin  Arsen,  Eisen  und  Phosphor  ver- 


ordnet und  dass  man  es  längere  Zeit  verordnen 
kann,  ohne  ungünstige  Nebenwirkungen  befürchten 
zu  müssen. 

Y.  Je2,  Miüerhadwaeaer  und  aeine  Anwendung 
ffi  veraekiedenen  Erkrankungen,  (Reichs-Med.  Anz. 
Nr.  15.  1898.) 

Mitterbad  liegt  in  Südtyrol,  4  Stunden  von 
Meran  und  Bozen  entfernt,  972  m  über  dem  Meere. 
Das  Wasser  gehört  zu  den  sogen,  vitriolischen 
Eisenwässem  und  wird  zu  Trink-  und  Badekuren 
gebraucht  In  der  chemischen  Zusammensetzung 
ähnelt  das  Wasser  dem  von  Levico  und  Srebrenica ; 
für  Erwachsene  genügt  eine  tägliche  Dosis  von 
^/g  Liter.  Die  Untersuchungen  von  J.  haben  er- 
geben, dass  es  in  Erkrankungen,  bei  denen  die 
Anwendung  von  Arsen,  Eisen  und  Phosphor  an- 
gezeigt ist,  sehr  gute  Dienste  leistet  und  die  längere 
Darreichung  keine  unangenehmen  Nebenerschei- 
nungen hervorruft  Insbesondere  bei  Bleichsucht 
und  allen  auf  anomaler  Blutzusammensetzung  be- 
ruhenden Leiden  nimmt  das  Mitterbadwasser  eine 
hervorragende  Stelle  ein. 

o)  Rumänien, 

J.  Felix,  Die  MineralqiieUen  und  Badeorte  des 
KSndgreichs  Bumänien,  (Baineolog.  Rundschau 
JuU  1899.) 

Oalünanesei  hat  mehrere  kalte,  kochsalzhaltige 
Schwefel-  und  Jodquellen,  von  denen  zwei  auch 
Lithium  führen.  Das  unmittelbar  benachbarte 
Oaekilata  bietet  eine  Eochsalztrinkquelle  mit  Spu- 
ren von  Schwefelwasserstoff  und  wird  bei  Nieren- 
und  Bhisenleiden  empfohlen.  Oovara  hat  kochsalz- 
haltige Schwefel  wässer  und  schwefelfreie,  aber  jod- 
reiche Kochsalz  wässer.  Es  wird  viel  von  Luetischen 
besucht  Laeul-Särat  hat  einen  Salzsee,  der  2  km 
lang  und  1  m  tief  ist  und  zu  Badekuren  für  Scrofu- 
lOse  benutzt  wird.  Der  besuchteste  Kurort  des 
Landes  ist  Slanie  mit  17  kalten  und  lauwarmen 
Quellen,  von  denen  einige  alkalinisch,  andere 
kochsalz-,  jod-,  eisen-,  schwefel-  und  lithiumhaltig 
sind.  Das  alkalinische  Wasser  wird  verschickt. 
Sina4a  ist  ein  besuchter  Luftkurort  mit  einer  Kalt- 
wasserheilanstalt OoxJa  hat  5,  an  schwefelsaurer 
Magnesia  reiche  Quellen,  Nastasaki  mit  kalten 
Schwefelquellen.  Constanxa  am  Schwarzen  Meere 
ist  ein  stark  besuchtes  Seebad.  Ausserdem  sind 
noch  viele  Mineralquellen  vorhanden,  die  nicht 
näher  beschrieben  werden.  Danach  ist  Bumänien 
ein  balneologisch  sehr  interessantes  und  im  Auf- 
schwung begriffenes  Land. 

d)  Frankreteh, 

Yersepuy,  Les  eaiux  ehloruries-^odiiques  de 
SauU'Neetaire'le'Eaui,  (Aroh.  g6n.  d'Hydrol.  D6c. 
1898.) 

Das  Wasser  der  Souree  Bouge  von  Saint-Nectaire- 
le-Haut  ist  absolut  keimfrei  und  hat,  wenn  es  in 
geeigneten  Oefässen  aufbewahrt  wird,  unbegrenzte 
Haltbarkeit  Es  wird  vonY.  zu  hypodermatischen 
Injektionen  empfohlen  bei  Blutdyskrasien,  schwerer 
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Erschöpfang   naoh  Blutverlasien  und   bei  allen 

Krankheiten,  auch  Tuberkulose,  in  denen  man  die 

Blutmischung  rasch  und  sicher  verbessern  will. 

Naoh  einer  Analyse  des  Prof.  Parmentier 

enthält  die  Quelle :  „Bon  PäsUim^^  in  jSb»n<  Yorre 

in  1000  Theüen : 

Doppeltkohlens.  Kalk     .    .  0.462 

„  Ifognesia  .  0.080 

„  Eisen    .    .  0.044 

,  Kali.    .    .  0.237 

9  Natron  .    .  5.542 

,  litidum     .  0.031 

Ghlornatrinm 0.592 

Schwefels.  Natron ....  0.327 

freie  COi 0.935 

Das  Wasser  fand  die  gewünschte  Autorisation 
durch  die  Akademie. 

Die  Quelle  „Orgues^'  in  Saint'Julien'deS'Chaxes 

(Haute  Loire)  hat  in  1000  Theüen : 

Doppeltkohleos.  £alk   .    .  0.3990 

,  Magnesia .  0.3840 

^  Eisen  .    .  0.0110 

,  Kaü    .    .  0.1140 

,  Nafcron     .  1.1250 

Chlomatrium 0.2288 

schwefeis.  Natron    .    .    .  0.0036 

freie  CO, 1.3060 

Gesammtsitmme  der  festen  Bestandtheüe  3.4452. 
Die  Zusammensetzung  genügt  denAnsprüoben 
der  Akademia 

Die  Quelle  „PeOäier''  in Saini-Yorre  enthUt  in 

1000  Theüen: 

Doppeltkohlens.  Kalk   .    .  0.3640 

j,  Magnesia .  0.0645 

Eisen  .    .  0.0200 

Tiithfnm   .  Spuren 

EaU    .    .  0.3868 

Natron     .  4.9245 

Ghlomatriam 0.5539 

schwefeis.  Natron    .    .    .  0.2769 

Summe  der  festen  Bestandtheile  8.5420 

Die  genannte  QueUe  zeigt  bei  nahezu  gleicher 
Zusammensetzung  wie  die  QueUe  „Orgues^'  eine 
stärkere  Mineralisation  als  diese  und  wurde  unter 
die  von  der  Akademie  approbirten  Wässer  auf- 
genommen. 

h.B,Qd\iohj  DieEeilqueUmvimVichy.  (Wien. 
Uin.  Rundschau  Xu.  39.  1898.) 

Man  unterscheidet  heisse  (Chomel,  Orand-  Orük, 
Höpüal,  Lueas)  und  kalte  {Pore,  Mesdames,  Gek- 
siines)  QueUen.  Die  kalten  QueUen  bewirken  in 
Folge  der  Abkühlung  der  Magenschleimhaut  eine 
Contraktion  der  Magenmuskeln  und  eine  rasche 
Abfuhr  der  Flüssigkeit  vom  Magen  in  den  Darm, 
das  heisse  Wasser  wird  dagegen  sofort  vom  Magen 
resorbirt  Aus  den  vielen  Arbeiten  über  Yichy 
sind  folgende  bestimmte  Indikationen  zu  formu- 
liren.  James  empfiehlt  es  für  jene  Formen  von 
toxischer  Oicht,  bei  denen  entzündliche  Petcüxj^ 
men  auftreten ,  und  hält  es  bei  atoniadier  0icht 
für  unwirksam.  Bei  hamflaureoa  Bksensteinen 
indidrt,  wirkt  es  nicht  bei  Steinen,  die  aus  phoe- 
phorsaurem  Kalk  oder  phosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia bestehen.     Ais  souveränes  Heilmittel 
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gilt  es  bei  Diabetes  und  wird  von  Karlsbad  nur 
dann  übortroffen,  wenn  die  Constitution  schon 
stark  geschwächt  ist  Bei  Leberhypertrophie  sieht 
man  nach  rationellem  Gebrauche  der  Trinkkur  be- 
deutende Schwellungen  sich  vermindern  und  völlig 
zurückgdien.  Die  kalten  Qudlen  wollen  gebraudit 
bei  Katarrhen  desMagendarmkanales  und  beichio- 
nisdier  Nephritis.  Die  Bäder  sind  am  Platze  bd 
Erythemen,  chronischer  Urticaria  und  Akne.  Da 
die  Grand-Qrille  scdiwefelhaltig  ist,  so  sieht  man 
Heilerfolge  bei  Prurigo  und  Sykosis,  sowie  bei 
chronischem  Muskel-  und  Qäenkrfaeumatismus. 
Endlich  wird  (wegen  der  Kohlensäure)  Vichy  bei 
Impotenz  gerathen.  Die  vorliegende  Arbeit  ist 
eine  Zusammenstellung  der  Erfahrungen  Anderer 
und  bringt  kdne  selbständigen  Ansiditen. 

Dedet,  Des  indkaiians  ei  des  eonire4ndiea' 
tums  de  Martigny-leS'Bains.  (Aroh.  g6n.  d'HydroL 
Juin  1899.) 

Martignj  in  den  Yogesen  hat  3  Quellen,  von 
denen  man  zwei  zu  Trink-,  eine  zu  Badekuren 
benutzt  Sie  werden  bei  Qicht,  Blasen-  und 
Schleimhautkatarrhen,  bei  Olykosurie  und  gewissen, 
auf  gichtischer  Diathese  entstandenen  Bautaffok- 
tionen  gebraucht  D.  vergleidit  die  Qudlen  von 
Martigny  mit  denen  von  Schlangenbad.  Unter 
den  Contraindikationen  zählt  D.  auf:  Blasensteine, 
Neubildungen  der  Bbse,  Pyelitiden  und  Nephri- 
ttden  und  Arteriosktoose,  sowie  die  in  keiner  Gontnip 
Indikation  fehlenden  uncompensirten  Hensfdiler. 

Eine  zusammenfGMSsende  Studie  bringen : 

H.  Weber  and  E.  Parkes  Weber,  The 
mmerod  waters  ondhecdihresorisofEurope.  (London 
1898.   Smith,  Eider  and  Co.   524  pp.) 

Die  bekannten  Autoren  beschreiben  im  ersten 
Theile  die  Wirkungen  des  kalten  Wassers,  gehen 
dann  auf  die  Klassifikation  der  Mineralwässer  und 
deren  innerlichen  und  äusserlichen  Qetonich  über 
und  schUdem  dann  den  Binfluss  der  Dält-  und 
klimatischen  Kuren.  Im  zweiten  Theile  werden 
die  einzeliien  Quellen,  nach  chemisdien  Qrnnd- 
sätzen  geordnet,  näher  besprochen.  Die  Angaben 
über  die  eiiizelBen  Badeorte  zeichnen  sich  dnrdi 
grosse  Znverlä8Bigkd.t  aus,  was  von  baJuecdogiaehen 
Sammelwerken  sonst  nicht  immer  behauptet  wer- 
den kann.  Das  Buch  dient  als  Naehsehlagewerk 
für  den  Laien  und  für  den  Arzt  und  bietet  bei 
aller  Klarheit  der  Darstellung  niq;ends  popnläEe 
oder  unwissensehafüiche  Auseinandersetasungen. 
Die  AuMhlung  der  an  den  einzelnen  Badeorten 
pKakticirenden  Collagen  hätten  wir  gerne  vermiast, 
weil  gerade  dieser  Thail  einem  stetigeii  Weofaael 
unterworfen  ist 

B.  Hydrotherapie, 

1)  JUffemeine  RfdroÜierapie, 

Wie  überhaupt  in  den  letiten  Jahren,  so  weist 
auch  diesmal  die  Hydrotherapie  eine  groeae  AjuhüiI 
Arbeiten  auf,  die  meist  aus  der  Winteraits- 
Sdiule  stammen.  In  jüngster  Zeit  macht  sioh  eme 
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gQwiflseStrSmiing  gegen  diese  Schale  in  klinischen 
Kreiflen  geltend,  die  jedenüalla  nicht  ohne  EinflnsB 
auf  die  Arbeiten  der  nächsten  Zukunft  bleiben  wird. 

Johann  Sigmund  Hahn,  Die  tvunderbare 
Eeäkraft  des  frischen  Wassers  bei  dessen  innerlichem 
und  äusserUehem  Oebratieh.  Mit  einem  Vorwort  von 
W.  Winternitz.  (Leipzig  1898.  Krüger  u.  Co. 
Or.  8.   251  S.     3  Mk.) 

Trotzdem,  dftss  über  150  Jahre  verstrichen  sind, 
hat  das  bekannte  „Wasserbuch''  seinen  Werth  nicht 
verloren.  Wer  das  Originalwerk  mit  seinen  kräf- 
tigen Sprüdien  und  heraerquickenden  Bedewen- 
dnngen  gelesen  hat,  für  den  ist  die  üebertragung 
in's  Hochdeutsche  ein  ungenügendes  Surrogat,  wer 
es  aber  nicht  kennt,  wird  sich  aber  auch  an  der 
„Uebersetzung''  erfreuen  —  und  Vieles  aus  ihr 
lernen.  Was  dem  Werke  ganz  besonderen  Werth 
vedeiht,  ist  die  Casuistik,  die  von  der  Arztfamilie 
Hahn  mit  grosser  üeberzeugungtreue  und  in  klaren 
Worten  geschildert  wird.  Heute,  wo  man  jede  Be- 
obachtung erst  auf  ihre  wissenschaftliche  Grund- 
lage prüft,  kann  mancher  Satz  H  a  h  n  's  nicht  mehr 
zQ  Beeht  bestehen  und  doch  muthet  uns  die  Lek- 
tfire  an,  wie  frische,  gesunde,  einfache  Kost  nach 
einem  opulenten  Mahle,  wie  ein  Trunk  aus  reinem 
Bergquell  nach  einem  üppigen  Qelaga 

Die  Hahn 's  sind  Temperenzler,  nur  in  sel- 
tenen Fallen  gestatten  sie  kleine  Mengen  von  Alko- 
hol; dem  Gesunden  verbieten  sie  ihn  ganz.  Die 
ersten  Medikamente  der  Welt  waren  Gaben  der 
Nator,  erst  fortschreitende  Oultur  füllte  die  Kästen 
der  Apotheken  und  die  Krankenhäuser.  Darüber 
hat  man  vergessen,  welchen  Heilwerth  das  überall 
leicht  zu  erhaltende  Wasser  besitzt  Das  Wasser 
bkt  die  Eigenschaft  zu  zertheilen,  einzudringen  und 
lofzuquellen,  es  dämpft  die  Hitze  und  kann  ohne 
Gefahr  in  allen  fieberhaften  Krankheiten  ange- 
wendet werden.  Endlich  reinigt  es  die  Haut  und 
macht  dieses  lebenswichtige  Organ  funktionfähig. 
Da  es  nicht  gleichgültig  ist,  welcher  Methoden  man 
sieh  bedient,  so  ist  unter  allen  Umständen  der 
Bath  eines  erfahrenen,  wasserfreundlichen  Arztes 
ooihweiidig.  Zahlreich  eingestreute  Bemerkungen 
lassen  erkennen,  daas  der  Verfasser  auch  dem  Ge- 
nius der  frischen  Luft  und  einer  einfachen  Diät 
huldigt,  also  ein  ,^aturarzt^'  im  besten  Sinne  des 
Wortes  ist 

E.Kowal8ki,  üeber  den  Ein fiuss  van  äusseren 
hydropcUkischen  Prooedi4ren  auf  die  Oailensekretion. 
(BL  f.  klin.  Hydrother.  Vm.  11.  1898.) 

Zu  den  Ibcperimenten  wurde  ein  10.6  kg  wie- 
gender Hund  benutzt,  dem  eine  doppelte  Gallen- 
fistel angelegt  wurde.  Nach  Yerheilung  des  Wund- 
landes  wurde  die  Galle  in  einem  Kautschukbeutel 
aofge&ngen,  von  dem  eine  Kanüle  in  die  Fistel 
lllhrte,  während  eine  zweite  zur  Entfernung  der 
angesammelten  Galle  diente.  Zuerst  wurde  be- 
stimmt, wieviel  Galle  sich  unter  normalen  Y erhält- 
niasen  absondert,  dann  wurden  Bäder  von  36<^  G. 
mit  10  Minuten,  Duschen  von  12<^G.mitlOSekun- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  1. 


den  und  Bäder  von  36^  0.  mit  10  Minuten  mit  un- 
mittelbar darauffolgenden  Bädern  von  16^  C.  mit 
1/2  Minuten  gegeben.  Normaliter  wurden  in 
12  Tagesstunden  entleert  46.16  com ;  nach  heissen 
Bädern  betrog  die  Sekretion  55.32  com,  nach  kalten 
Duschen  48.32  com,  nach  den  beiden  Proceduren 
74ccm.  Während  der  kalten  Duschen  floss  die 
Galle  plötzlich  und  stetig  nach  jeder  Wiederholung 
des  Experimentes  ab.  Der  Grund  dafür  ist  ein  rein 
mechanischer  und  in  der  Vertiefung  der  Inspiration 
zu  suchen.  Daneben  entstehen  durch  thermische 
Beize  leicht  BoUbewegungen  der  Därme,  nament- 
lich des  Dünndarmes,  so  dass  die  Gallenbla9e  von 
2  Seiten  comprimirt  wird.  Wünschen  wir  eine 
langsame  Steigerung  der  Gallensekretion,  so  ver- 
ordnen wir  heisse  Bäder,  soll  sie  rasch  erfolgen,  so 
verwenden  wir  die  kurzdauernde  kalte  Dusche. 

A.  Simon,  Ueber  denJEXnfluss  der  Dampfbäder 
auf  die  Magensekretion.  (BL  £.  klin.  Hydrother. 
vm.  n.  1898.) 

Aus  einer  Beihe  von  Versuchen  zieht  S.  fol- 
gende Schlüsse:  Durch  Dampfbäder  wird  die  Sekre- 
tionfiUiigkait  des  Magens  für  kurze  Zeit  in  geringem 
Grade  erhQht,  darauf  folgt  eine  starke  Verminde- 
rung, die  4 — 6  Stunden  andauert  Erst  nach 
6  Tagen  ist  die  Bückkehr  zur  Norm  vollendet  Die 
Ursache  für  diese  Erscheinung  sucht  S.  in  der  Ver- 
armung des  Blutes  an  Ghlmden  und  stützt  sich 
dabei  auf  die  Experimente  von  Grützner  und 
Boas,  nach  denen  durch  Kochaal^injektionen  die 
Magensekretion  zupahm,  und  auf  die  von  Gähn, 
der  nachwies,  dass  bei  Chlorhunger  die  Sekretion 
aufhört  Die  Resultate  der  Dampfbadekur  bei  saurem 
Magenkatarrh  und  reichlicher  Magensaftabsonde- 
rung sind  günstig,  dagegen  sind  diese  Bäder  bei 
blutenden  Geschwüren  und  bei  verminderter  Aci- 
dität  zu  widerrathen. 

A.Breitenstein,  Beiträge  xur Eenntniss der 
Wirkung  kuhler  Bäder  auf  den  Kreislauf  Gesunder 
undFHebemder.  (Aroh.  f.  ezperim.  PathoL  XXZ  VII. 
5  u.  6.  p.  253.  1896.) 

B.  nahm  seine  Versuche  in  der  Weise  vor,  dass 
er  bei  Typhuskranken  die  Temperatur  maass  und 
die  Zahl  der  Blutkörperchen  aus  einer  dem  Ohr- 
läppchen entnommenen  Probe  bestimmte.  Dann 
gab  er  ein  Bad  von  22<^  R.  10 — 15  Minuten  lang 
und  maass  und  zählte  wieder.  Dabei  ergab  sich,  dass 
neben  einer  entsprechenden  Temperaturabnahme 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  stieg,  und  zwar 
von  100000  bis  zu  einer  Million.  Einmal  war  eine 
Abnahme  von  386000  zu  finden,  ohne  dass  ein 
Grund  dafür  gefunden  werden  konnte.  ZurControle 
wiurden  dieselben  Versuche  bei  Gesunden  und  Nicht- 
fiebemden  durchgeführt  Auch  da  zeigte  sich  eine 
Zunahme  der  Erythrocyten ,  aber  in  geringerem 
Maasse,  von  3  Anämischen  wiesen  2  eine  Abnahme 
auf.  Versuche  mit  Antipyrin  ergaben  jedesmal 
Abnahme  des  Fiebers  und  der  Pulsfrequenz,  aber 
Zu-  und  Abnahme  derBlutkörperchenzahL  Ueber- 
hitzungversuche  bei  Kaninchen  lieferten  immer 
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eine  bedeutende  Abnahme.  Aus  diesem  allen  folgert 
B  r.  nun :  Im  Fieber  wird  die  Druckdifferenz  zwi- 
schen arteriellem  und  venösem  Systeme  zu  Gunsten 
des  letzteren  erhöht  und  deshalb  der  Blutkreislauf 
in  den  Gebieten  verlangsamt,  in  denen  normaler 
Weise  der  Blutdruck  gering  ist.  Gelingt  es,  die 
Athmung  zu  vertiefen  und  den  Blutdruck  zu  stei- 
gern (durch  Kräftigung  der  Herzaktion),  so  wird 
die  Ereislaufsgeschwindigkeit  erhöht  und  dieStase 
beseitigt    Dies  wird  durch  das  kalte  Bad  erreicht. 

W.  Winternitz,  Die  Hißrotherapie  cdsLehir' 
gegenständ.     (BL  f.  klin.  Hydrother.  IX.  3.  1899.) 

Während  noch  vor  gar  nicht  langer  Zeit  die 
Universitäten  der  Hydrotherapie  ablehnend  gegen- 
überstanden, hat  sich  eine  erfreuliche  Aenderung 
eingestellt,  die  W.  auf  die  Heilerfolge  eines  Laien 
zurückführt  (Kneipp),  eines  Liaien,  der  haupt- 
sachlich deshalb  mit  seinen  der  wissenschaftlichen 
Medicin  längst  bekannten  Lehren  Anhänger  ge- 
wann, weil  er  sich  in  (Gegensatz  zur  Zunftmedioin 
stellte.  Die  Frage,  die  jetzt  von  allen  Seiten  auf- 
taucht, ist  nicht  mehr,  soU  Hydrotherapie  gelehrt, 
sondern,  wie  soll  sie  gelehrt  werden?  W.  verlangt, 
dass  an  allen  medicinischen  Hochschulen  Kliniken 
für  hydriatische  Behandlung  eingerichtet  werden, 
und  glaubt,  dass  die  Einrichtungen  einer  solchen 
Klinik  leicht  zu  beschaffen  sind,  denn  nicht  die 
Form,  sondern  die  Dosirung  der  thermischen  und 
mechanischen  Reize  ist  die  Hauptsache. 

J.H.K6irogg,  Die  therapeuHschen  Wirkungen 
des  Wassers.     (M6d.  mod.  Yin.  1898.) 

Die  Hauptwirkungen  des  Wassers  sind  folgende. 
Es  ist  einNutriens,  weil  es  fast  alle  Funktionen  an- 
regt, ein  Antithermicum,es  führt  Wärme  zu  und  wirkt 
mechanisch  durch  Erschütterung  und  Beibung.  Der 
Primäraffekt  einer  kurzen  Hitzeapplikation  ist  starke 
Erregung  mit  geringer  Reaktion;  bei  längerer  Dauer 
zeigt  sich  eine  Herabsetzung  des  Gewebetonus; 
dauert  die  Hitzewirkung  lange  an,  dann  zeigt  sich 
durch  Temperaturerhöhung  längere  Erregung  und 
tiefere  Depression.  Bei  kühleren  Proceduren  finden 
wir  primo  loco  Erregung,  secundo  loco  Kräftigung, 
Tonisirung,  bei  prolongirten  Kältewirkungen  wer^ 
den  die  Nervencentren  durch  den  Reiz  und  die 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur  erschöpft  Die 
charakteristische  Wirkung  aller  Bäder  kann  durch 
mechanische  Reize,  Abreibungen,  Duschen,  üeber- 
giessungen  u.  s.  w.  noch  gesteigert  werden,  ebenso 
wie  durch  vorherige  oder  nachfolgende  gymnastische 
üebungen.  Wenn  K.  von  den  indifferenten  Bädern 
behauptet,  dass  sie  deshalb  calmirend  wirken,  weil 
sie  den  Energieverlust  einschränken  oder  aufheben, 
so  begiebt  er  sich  auf  das  Gebiet  der  Hypothese. 

Belly,  Abreibungen  mü  concentririer  heisser 
Sakiösung.  (Ztsohr.  f.  diätet  u.  physik.  Therapie 
p.  81.  1899.) 

Um  blutarme  und  schwächliche  Patienten  fOr 
einen  nachfolgenden  Kältereiz  empfönglich  zu 
machen,  empfiehlt  B.,  die  Kranken  mit  heissen  con- 
centrirten  Salzlösungen  abzureiben.   Dabei  werden 


die  Füsse,  um  deren  Kaltwerden  zu  verhüten,  in 
ein  warmes  Bad  gestellt.  Wenige  effieurageartige 
Streichungen  genügen,  um  eine  starke  Hypeiäime 
der  Haut  zu  erzielen.  Unmittelbar  darauf  erfolgt 
die  Kälteapplikation,  die  ausnahmelos  gut  vertragen 
wird.  Nach  kurzer  Zeit  besserte  sich  das  Aus- 
sehen der  Kranken,  der  Appetit  nahm  zu,  die  all- 
gemeine Müdigkeit  und  Schwäche  machten  einem 
ausgesprochenen  Wohlbefinden  Platz. 

l.'Roger^UhygieneparrhydroihSrapie.  (Havre 
1899.   274  pp.) 

R  tritt  fOr  die  allgemeine  Einführung  der 
Schulbäder  und  Brausebäder  ein  und  sieht  in  deren 
fleissigem  Gebrauche  ein  wichtiges  hygieinisches 
Moment  Ausserdem  empfiehlt  er  den  fleissigen 
Gebrauch  der  Seebäder,  womit  er  eine  genaue  Be- 
schreibung der  französischen  Seebäder  verbindet 
3  gut  gezeichnete  Karten  der  Küste  vervollständigen 
das  Buch. 

A.  V.  Hösslin,  Allgemeine  Hgdrotherapie. 
(Sond.-Abdr.  aus  d.  Handbuch  d.  Therapie  innerer 
Krankheiten.   Jena  1898.   Gust  Fischer.) 

Der  5.  Band  des  genannten  Handbuches  isfc 
nach  kurzer  Zeit  in  2.  Auflage  erschienen.  Der 
von  V.  H.  bearbeitete  Theil  enthält  keine  wesent- 
lichen Aenderungen,  jedoch  sind  die  neuesten 
literarischen  Erscheinungen  berücksichtigt  Die 
Arbeit  macht  durch  ihre  knappe  Ausdrucksweise, 
sowie  durch  die  vollständige  Behandlung  des  Stoffes 
das  Studium  grösserer  Werke  überflüssig  und  wurde 
eingehend  schon  in  früheren  Berichten  besprochen. 

[O.Spitta,  Ueber  die Orösse  der HaiukKus8(^iei- 
düngen  und  der  Haiuiqueüung  im  warmen  Bade. 
(Arch.  f.  Hyg.  XXXVI.  1.  p.  45.  1899.) 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  sind:  In  warmen 
Bädern  wird  Schweiss  ausgeschieden,  bis  zu  36.5* 
nur  in  geringer  Menge.  Bei  höheren  Temperaturen, 
wenn  also  die  Wassertemperatur  der  Körpertempe- 
ratur gleich  wird  oder  sie  übertrifft,  schnellt  die 
abgegebene  Schweissmenge  plötzlich  um  das  4  bis 
5fache  des  vorausgegangenen  Werthes  in  die  Höhe, 
zugleich  tritt  auch  an  dem  vom  Wasser  nicht  be- 
deckten Kopfe  sichtbarer  Schweiss  auf.  Dass  die 
untere  Grenze  für  die  sichtbare  Schweissbildung 
im  Wasser  um  4 — 5^  höher  liegt  als  in  der  Luft 
(33®),  ist  bei  der  stark  wärmeableitenden  Wirkung 
der  Bäder  leicht  verständlich. 

Die  Gewichtsabnahme  durch  die  Abgabe  von 
Schweiss  wird  theilweise  durch  eine  Gewichts- 
vermehrung durch  Wasseraufnahme  durch  Quel- 
lung der  Haut  compensirt  Die  Quellung  scheint 
ziemlich  rasch  zu  erfolgen  und  dann  stationär  zu 
bleiben,  die  Grösse  der  Wasseraufnahme  betrügt 
zwischen  35.5<^  und  38<^  etwa  30  g,  unter  35.5* 

nimmt  sie  ab,  gogen  39.5<^  nimmt  sie  stark  zu. 

Woltemas  (Diepholz).] 

R.  Metcalfe,  Life  of  Vincent  IViessmit, 
founder  of  hydropaihy.     (London  1898.) 

Ein  mit  Illustrationen  reich  versehenes  Buch, 
das  auf  Grund  ernster  historischer  Forschungen  ein 
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L^üBbild  de&  bekannten  Laien  giebt.  P  r  i  e  s  s  - 
nitz  wird  vielfach,  ob  absichtlich  oder  nicht,  m6ge 
dahiogestellt  sein,  gegenüber  der  modernen,  auf- 
diinglichen  Laienhydrotherapie,  die  sich  auf  seinen 
Lehrafttzen  aufbaut,  ohne  ihm  dafür  Dank  zu  wissen, 
als  Beispiel  lauterer  Bescheidenheit  rühmend  her- 
Yoigehoben. 

Ziegelroth,  üeber  dm  prophylaktischen  Werih 
des  periodischen  Sehiwüxens,  (Gentr.-BL  f.  d.  ges. 
Therapie  VIEL  1898.) 

Bei  starkem  Schwitzen  werden  mit  dem 
Schweisse  viele  Bakterien  eliminirt  Während  im 
Badewasser  eines  nicht  einer  Schweissprocedur 
ausgesetzt  gewesenen  Lidividuum  sich  32  Millionen 
Käme  zeigten,  stieg  deren  Zahl  nach  dem  Bade 
eines  schweisstriefenden  Menschen  auf  140  Millio* 
neo  Keime. 

B.  Fried,  Oaeuisiisehea  aus  der  Spikdabihei' 

kmg  des  Herrn  Bßg.-Baihes  Prof.  WinUmUx  <m  dar 

aägemeinen  Föhkünik  in  Wien,    (Deutsche  Med.- 

Ztg.  47.  1898.) 

£in  interessanter  Fall  von  anfallsweise  auftretender 
Tachykardie  (210  Pulse  pro  Minute),  in  dem  die  gewöhn- 
iichen  hydropathischen  Maassnahmen  so  wenig  nützten 
TieHerztonica.  Einmal  brachte  Morphin  subcutan  rasche 
Bessenmg,  bei  Wiederholung  bheb  diese  aus.  Die  Ob- 
Mtion  ergab  ezostosenartige  Yortreibungen  beider  Tuber- 
cvla  jugularia  des  Hinterhauptsbeines,  die  beide  Nervi 
yagi,  an  denen  übrigens  mikroskopisch  keine  Veränderung 
zu  finden  war,  anscheinend  comprimirten.  Fr.  denkt 
ach  die  Aeäologie  so,  dass  durch  stärkere  körperUche 
Anstrengungen  oder  psychische  Alterationen  eine  venöse 
Hyperämie  des  Gehirns  und  damit  eineYolumenzunahme 
des  Gehirns  eintrat  Der  geringe  Druck  der  Tubercula 
jQ^alaria  auf  die  Vagi  bewirkte  eine  schwache  Vagus- 
nuoDg  und  dadurch  wurde,  analog  den  Versuchen  von 
Schiff,  Molesohott  undGianuzzi,  dieBesohleuni- 
gnog  des  Herzschlages  hervorgerufen. 

H.  Storoscheff,  Die  physiologische  Wirkung 
des  Eises  nach  russischen  ühiersachungen.  (BL  f. 
klin.  Hydrother.  IX.  3.  1899.) 

Die  im  Jahre  1884  von  Zito  wisch  veröffent- 
licbte  Arbeit  über  die  Einwirkung  der  Qiapman' 
Schläuche  auf  die  Körpertemperatur,  den  Puls  und 
&  elektrocutane  Empfindung  brachte  wenig  inter- 
eesante  Resultate.  Nach  ein-,  bez.  mehrstündiger 
Applikation  des  Eisschlauches  auf  den  Rücken  sank 
die  Hauttemperatur  daselbst  nie  unter  ]4.5<^  C, 
UKib  Wegnahme  des  Schlauches  erreichte  sie  die 
Norm  in  50  Minuten  wieder.  Die  allgemeine  Haut- 
temperatur  wurde  nur  minimal  (0.2<^  C.)  verftndert, 
eboiso  wie  der  Puls  nach  Frequenz  und  Qualität 
keine  wesentlichen  Aenderungen  zeigte.  Die  Haut- 
Bensibilitftt  wurde  durch  eine  mit  dem  Z)u2K>w'schen 
Schlittenapparate  verbundene  Drosdorff'sche 
Pinselelektrode  geprüft,  und  zwar  an  Stirn,  Bauch, 
^t,  Arm  und  Untersdienkel.  Das  Resultat  war 
negativ.  1892  oontrolirte  F  i  1  a t  o  w  in  20  FäUen 
denEinfluss  der  Applikation  des  Eisbeutels  auf  den 
Saocii  bei  Schwangeren  und  Ereissenden.  Er  fand, 
dasB  dadurch  minimale  Contraktionen  der  Gebär- 
mutter ausgelöst  werden  können.  N.  Kulbin 
^&hrte  glatte  Eiskegel  in  den  Mastdarm  ein  und 


wies  eine  lokale  und  eine  allgemeine  Wirkung  nach. 
Erstere  zeigte  sich  in  starkem  Kältegefühl,  Gon* 
traktionen  der  Muskulatur  und  Drang  nach  unten, 
sowie  in  Herabsetzung  der  Sensibilität,  die  erst 
20  Minuten  nach  Schmelzung  des  Eises  aufgehoben 
war.  Die  Mastdarmtemperatur  sank  in  den  ersten 
3  Minuten  um  3.4^  C.  und  stieg  dann  wieder  un* 
gleichmässig  im  Mittel  um  0.5<^  in  der  Minute.  Die 
Achseltemperatur  erniedrigte  sich  um  0.2<^C.  Von 
allgemeinen  Empfindungen  &nd  Eulbin  Auf- 
regung und  ein  leichtes  Frösteln  am  ganzen  Körper. 
Femer  trat  eine  6 — 10  Minuten  dauernde  Pupillen- 
erweiterung ein.  Die  Athmung  war  um  1 — 3  Züge 
vermindert,  der  Puls  wurde  voller  und  langsamer 
(um  6—8  Schläge).  Der  Blutdruck  wurde  um  ein 
Geringes  vermind^,  dies  dauerte  nach  dem  Schmel- 
zen des  Eises  noch  einige  Minuten  an. 

Trotz  der  geringen  Ausbeute  der  Versuche  muss 
ihre  Gründlichkeit  anerkannt  werden. 

H.  Lahmann,  Das  Luftbad  als  Heü-  und 
ÄhhärtungsrniUel.     (Stuttgart  1898.    A.  Zimmer.) 

Zu  den  abenteuerlichen  Vorschlägen  der  sogen. 
Naturheilmethode  gehört  auch  das  vorliegende  Buch 
L.'s,  der  seinen  Kranken  anräth,  im  Winter  nur 
mit  Schwimmhosen  bekleidet  sich  im  Freien  zu 
tummeln.  Er  sagt:  „Die  Brücke  zwischen  den 
Culturmenschen  und  der  Natur  sei  noch  nicht  ganz 
abgebrochen,  so  dass  wir  uns,  ohne  Schaden  zu 
nehmen,  an  ihre  Mutterbrust  werfen  könnten.  Das 
Luftbad  sei  ein  Beispiel  dafür,  dass  durch  die 
Rückkehr  zu  den  natürlichen  Lebensbedingungen 
eine  Wiedergeburt  der  siechenden  Culturmensch- 
heit  herbeigeführt  werden  könne.  Es  ist  nicht 
nöthig,  diese  Argumente  weiter  zu  widerlegen,  nur 
ist  es  die  Pflicht  des  gewissenhaften  Bef,  alles  auf 
seinem  Gebiete  neu  in  die  Erscheinung  Tretende 
zu  registriren,  auch  wenn  er  und  die  Mehrzahl  der 
Collegen  damit  nicht  einverstanden  sind. 


Hier  anzuschliessen  wären  die  Lickibäder,  die 
bereits  in  vielen  Wasserheilanstalten  eingeführt 
worden  sind.  Der  B$f  wird  im  nächsten  Jahres- 
berichte diese  Arbeiten  besprechen,  da  die  Sache 
wegen  Kürze  der  Zeit  jetzt  noch  nicht  spruchreif 
ist,  möchte  aber  darauf  hinweisen,  dass  diese  Dis- 
ciplin  eine  reiche  Literatur  zu  liefern  verspricht 

2)  Speeielle  Hydrotherapie. 

Thomson,  Die  Anwendung  der  Hydrotherapie 
und  Balneotherapie  bei  psychischen  Krankheiten. 
Jahresversamml.  d.  Ver.  d.  deutschen  Lrenärzte  zu 
Bonn  1898.  (Münohn.  med.  Wohnschr.  XLV.  40. 
1898.) 

Der  Vortragende  stellte  folgende  Thesen  auf: 
1)  Eine  exakte  Hydrotherapie  der  Psychose 
giebt  es  zur  Zeit  noch  nicht,  weil  die  Ursachen  und 
anatomisch-physiologischen  Processe  der  Geistee- 
krankheiten unbekannt  und  die  physiologischen 
Wirkungen  der  Wasserproceduren  vielfach  noch 
dunkel  sind. 
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2)  Von  eingreifenden  Procednren  und  niederen 
Temperaturen  ist  im  Allgemeinen  bei  Psychosen 
und  Neurosen  abzusehen. 

3)  Bei  den  akuten  Psychosen,  die  mit  Er- 
regung einhergehen,  ist  eine  systematische  und 
consequente  Hydrotherapie  empirisch  von  grossem 
Yortheile.  Namentlich  prolongirte  warme  Bäder  mit 
Abkühlung  des  Eopfes  und  feuchte  länpackungen 
erwiesen  sidi  als  vortreffliche  Beruhigungsmittel 

4)  Bei  apathischem  Stupor  ist  das  Halbbad  mit 
nachfolgender  üebergiessung  oder  kalter  Abreibung 
das  geeignetste  Mittel,  Cirkulation  und  Stoffwechsel 
günstig  zu  beeinflussen. 

In  der  Diskussion  warnte  Fürstner  vor  der 
feuchten  Einpackung  uiid  Jelly  wies  auf  deren 
Heilwirkungen  bei  Delirium  tremens  hin.  Aus  den 
Verhandlungen  ergiebt  sich,  dass  die  Zahl  der  in 
Irrenanstalten  unternommenen  Versuche  noch  zu 
gering  ist,  um  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  ge- 
winnen. 

Daran  schliesst  sich : 

Ph.  Stein,  Das  Bad  in  der  Irrenpflege,  (Bal- 
neoL  Rundschau  Juli  1899.) 

Die  frühere  rigorose  Duschebehandlung  der 
Geisteskranken  ist  ein  überwundener  Standpunkt 
und  auch  die  Behandlulig  von  Paralytikern  im 
Initialstadium  mit  Kaltwasserkuren  wird  nicht 
mehr  geübt  um  so  mehr  werden  in  der  modernen 
Psychiatrie  warme  Dauerbäder  und  feuchtwarme 
Einpackungen  als  Beruhigungsmittel  gebraucht, 
namentlich  bei  unruhigen  Kranken  jeder  Art  wer- 
den laue  Dauerbäder  vielfach  angewendet  Das 
Bad  hat  eine  Temperatur  von  28^  R  und  dauert 
Stunden,  Tage  und  Wochen  lang  insofern,  als  der 
Kranke  sofoiN;  nach  dem  Erwachen  in  das  Bad  ge- 
setzt wird  und  es  nur  zur  Einnahme  der  Haupt- 
mahlzeit und  zum  Schlafengehen  verlässt.  Der 
Kopf  wird  mit  einer  kalten  Compresse  bedeckt,  die 
oft  gewechselt  wird.  Die  anfängliche  Scheu  der 
Kranken  verliert  sich  bald  und  ein  kühles  Qefühl, 
das  sie  beim  Verlassen  des  Wassers  haben,  ver- 
anlasst sie,  dasselbe  gern  wieder  aufzusuchen.  Die 
Erfolge  waren  augenfällig.  Das  Schmieren  ist 
ausgeschlossen,  desgleichen  das  Zerreissen  der 
Kleider  und  Wäsche,  der  Kranke  wird  ruhiger. 

Weniger  gute  £!rfolge  sieht  man  bei  Hyste- 
risdien  und  Epileptischen.  Hier  ist  die  feucht- 
warme Einpackung  am  Platze.  Bäder  sowohl,  wie 
Einpackungen  sind  hach'  dem  ]Öericht6  St's  aus- 
nahmelos gut  vertragen  worden. 

Dubois,  Begenbad  UYid  OonsHpation.  (Qaz. 
des  Eaux  Nr.  2108.  1898.) 

Die  Dusche  wird  mit  der  Stärke  einer  Atmo- 
sphäre ^/i  TtTin.  lang  in  der  Temperatur  von  circa 
10<^  auf  die  Lebergegend  gerichtet  Es  soll  dabei 
die  Leber  erschüttert  und  die  Gallensekretion  reflek- 
torisch vermehrt  werden.  Dazu  m^ht  D.  die  auf- 
fallende Bemerkung,  dass  bei  fast  allen  Magen- 
kranken die  Leber  vergrOssert  sei  und  die  Kranken 
eine  an  Ikterus  erinnernde  Hautfarbe  zeigen. 


A.  Siegrist,  Hgdriaiisehe  Behandlung  dar 
leehiaa.  (Schweiz.  Gorr.-BL  f.  Aerzte  TTJT.  12. 
1899.) 

Längs  des  Verlaufes  des  kranken  Nerven  wer- 
den heisse  Gompressen  (von  40 — 50<^  R.)  auf- 
gelegt und  deren  Wärme  durch  aufgelegte  sehledite 
Wärmeleiter  gestaut  Nach  2  Stunden  wird  die 
Procedur  durch  eine  kurze  kalte  Waschung  be- 
endigt. Die  Anwendung  des  heissen  Wassers  er- 
folgt täglich  3 — 4mal  mit  Untei^rechung  von  1 
bis  2  Stunden  und  es  soll  auf  diese  Weise  ge- 
lingen, der  Krankheit  in  wenigen  Tagen  Herr  zu 
werden  und  denUebergang  in  die  chronische  Form 
hintanzuhalten.  Bei  chronischer  Ischias  empfiehlt 
S.  die  gleiche  Procedur,  hält  es  aber  für  vortiieH- 
hafter,  die  schottische  Dusche  (1  Min.  lang  heissen, 
trockenen  Dampf  und  dann  eine  blitzartige  kalte 
Fäoherdusche)  anzuwenden,  bis  die  Haut  intensiv 
gerOthet  ist  Den  Schluss  macht  hier  eine  milde, 
mit  12 — 15<^  B.  temperirte  Begendusche.  Tritt 
nicht  sofort  eine  Remission  ein,  so  ist  dies  ein 
Zeichen,  dass  ein  tieferes  Leiden  vorhanden  ist. 

A.  Loebel,  Diäi'  und  EaUwasserkuren  bei 
Behandlung  der  Ernährungsstörungen  in  Folge  reiar- 
dirter  Stoffmeiamorphose.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother. 
IX.  2.  1899.) 

Die  hierher  gehörigen  Kranken  zeichnen  sich 
durch  die  Neigung  zu  übermässigem  Fettansätze 
aus.  Man  bekämpft  diesdbe  auf  diätetischem 
und  hydropathischem  Wege.  Ersteres  als  b^annt 
voraussetzend,  erwähnen  wir,  dass  die  Wasserkur 
die  aufgespeicherten  Fettmengen  durch  Wärme- 
entziehung zu  beseitigen  sucht  Je  intensiver  sich 
bei  massigem  Wärmeverluste  der  Nervenreiz  ge- 
stalten kann,  um  so  grosser  ist  die  Abnahme  des 
Körpergewichtes  durch  Verbrennung  von  Fett  Zu 
empfehlen  ist  von  diesem  Standpunkte  aus  das 
kalte  Vollbad  von  8 — 12^  R.  in  der  Dauer  von 
1/2 — 1  Minute  mit  vorausgehender  Wärmestauung 
(Dampfkasten  oder  Schwitzeinpackung).  Die  übli- 
chen Schwitzproceduren  muss  eine  kalte  Dusche 
beendigen,  damit  die  Hautgefasse  und  Haotnerven 
wieder  tonisirt  werden.  Heissluftbäder  sind  bei 
Fettleibigen  mit  beunruhigenden  Herzerscheinim- 
gen  weniger  am  Platze  als  der  Dampf  kasten.  Auch 
das  kalte  Vollbad  muss  häufig  durch  müdere  Mittel : 
Tauchbäder,  kräftige  Begenbäder,  Halbbäder  mit 
üebergiessungen  des  Unterleibes  ersetzt  weiden. 

Eine  Folge  mangelhafter  Oxydation  ist  auch 
die  Oxalurie,  deren  Behandlung  auf  gleichen  Prin- 
dpien  beruht.  Bei  der  Gicht  werden  sekretion- 
befQrdemdeProceduren:  feuchte  und  trockene  Ein- 
packungen, kalte  Duschen,  kalte  Abreibungen  und 
Dampfbäder  empfohlen.  Beim  Diabetes  sind  die 
Meinungen  noch  getheilt  Während  Pleniger 
versucht,  das  Nervensystem  von  der  Peripherie 
her  zu  erregen,  die  Aufnahme  des  Sauerstoffes 
durch  die  Beförderung  der  Respiration  vermehrt 
und  Leberfunktionen  steigert,  rühmt  Vocke  die 
Schwitzbäder  mit  kalten  Abreibungen,  Duschen 
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imd  HalbbSdem  üHd  Andere  neigen  mehr  zu  kur- 
im  intensiyen  Efiltereizen.  Selbstrerstftndlich  ist 
bei  allen  diesen  Krankheiten  ein  gtosfies  Oewicht 
auf  cße  Diät  zu  legen. 

W.  Winternitz,  Die  Wasaerhehandlung  des 
ütUerieibsiypkuaaufderKlmik.  (BL  f .  klin.  Hydro- 
ther.  Vm.  12.  1898.) 

In  yerschiedmen  Autoren  sind  in  jüngster  Zeit 
W.  wissfflUK^haftliohe  Oegner  entstanden,  nament- 
lich auf  dem  Gebiete  der  Typhusbehandlung.  So 
mantCursehmann:  „Für leichte,  mittelschwere 
und  selbst  manche  schwere  uncomp£(»rte  FSlle, 
namentHch  bei  früher  gesunden  Pwsonen,  kann 
die  ^ßfttetiBche  Behandlung  und  im  üebrigen  sorg- 
Mtige  üeberwachung  jedes  sonstige  Heilverfohren 
überflüssig  machen^.  Von  anderer  Seite  wird  die 
Baiderbehandlung  bei  den  ersten  Zeichen  der  Darm- 
bhtung  streng  verboten,  wogegen  W.  Äe  Anwen- 
dung von  Umschlägen  tmd  lokalen  Eühlapparaten 
ab  richtig  bezeichnet.  Auch  die  Ansicht  C.'s,  dass 
Fetfleibige  die  Wasserkur  nicht  yertragen,  bestreitet 
W.  auf  das  Entschiedenste  und  erklärt  sie  durch 
maagelbafte  Methodik,  durch  ungenügende  Wärme- 
entziehnng  imd  damit  unvollkommenen  Nerven- 
reiz. Mit  methoäischer  Waeserbefcandlung  kann 
man  einen  mächtigen  Einfluss  auf  den  Krankheit- 
Terlauf  ausüben.  Nicht,  wie  C.  meint,  ist  die 
Niehtanwendung  der  Hydrotherapie  in  schtceren 
TyphusOllen  ein  Eunstfehler,  auch  in  leichten 
füllen  masB  man  sich  ihrer  bedienen. 

Jeannot-Hackel,  Hydrotherapie  hei  ehro- 
mcher  Obsiipaiian.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
UV.  1.  1899.) 

J.-H.  unterscheidet  zwei  Formen  der  Obstipa- 
tion, eine  atonische  oder  habituelle  unddne  hyper- 
tonische oder  spastische.  Im  ersteren  Falle  appli- 
cift  er  neben  geeigneter  cellulosereicher  Kost  und 
Massage  die  Gharcot'sche  Dusche.  Diese  be- 
steht darin,  dass  man  einen  Wasserstrahl  von  zwei 
Atmosphären  Druck,  dessen  Temperatur  durch 
mm  am  Aüschapparate  angebrachten  Hebel  zwi- 
schen 39«  und  50<^  G.  fortwährend  ändert,  auf  die 
ünterbaudigegend  und  dann  auf  Brust  und  Bücken 
appHciri  Im  zweiten  Falle  legt  J.-H.  tagsüber 
mehrere  Stunden  kng  und  die  ganze  Nacht  hin- 
durdi  heisse,  feuchte  Compressen  auf  den  Leib 
und  verordnet  eine  andere  Duscheart  Das  Wasser 
md  durch  eine  fein  durchlöcherte  Brause  bei  nie- 
derem Drucke  in  «ner  Temperatur  von  35®  C. 
2—21/,  Minuten  lang  auf  den  Bauch  geleitet  und 
der  Schlauch  in  Btmdb6w0gungen  ca.  lOOmal  uml 
den  Darm  gefOhrt.  Dann  werden  Brust,  Rücken 
und  Beihe  geduscht;  der  Kranke  muss  10  Minuten 
SQ  Betfe  geheh  und  sich  dann  fleissig  Bewegung 
macben. 

W.  N.  Godding,  Zur  hydrioHechen  Behandr 
hmg  der  Patalysia  progreesiva.  (Brit  med.  Joum. 
Not.  13.  1897.) 

G.  hat  seine  Paralytiker  mit  kalten  feuchten 
Bnt^ackungen  in  det  Dauer  von  1—3  Stunden 


behandelt  und  daran  eine  Massage  oder  ei!n  Begen- 
bad  angeschlossen.  Da  er  gleichzeitig  Jod  und 
Quecksilber  gab,  so  sind  die  Versuche  nicht  rein. 
Der  Erfolg  war  eine  Milderung  der  vorhandenen 
Erregung  und  die  HerbeifQhrung  von  Schlaf.  Femer 
soll  durch  die  Ableitung  des  Blutstromes  nach  der 
Haut  der  Anhäufung  pathologischer  Produkte  ent- 
gegengearbeitet werden,  umsomehr,  als  derGefäss- 
tonus  regulirt  und  die  Herzthätigkeit  gekräftigt 
wird.  G.  verspricht  sich  von  seiner  Methode  eine 
Milderung  des  Erankheitverlaufes. 

S.  Baruch,  Bydrothetapie  bei  chronisehim 
Krankheiien.   (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  IX.  3.  1899.) 

B.  ist  der  erste  und  fleissigste  amerikanische 
Hydropath,  dessen  Ueberzeugung  von  der  Heilkraft 
des  Wassers  allmählich  in  weitere  Kreise  gedrungen 
ist.  Er  schildert  die  Geschichte  der  amerikanischen 
Hydrotherapie  und  behauptet,  dass  das  Wasserheil- 
verfahren einen  innigeren  Connex  zwischen  Patient 
und  Arzt  vermittle,  als  die  medikamentöse  The- 
rapie. Sein  weiterer  Ausspruch,  dass  man  keinen 
Fall  für  hoffnungslos  erklären  dürfe,  bevor  man 
das  Wasser  in  allen  Formen  versucht  habe,  ist 
wohl  nur  cum  grano  sahs  zu  verstehen.  Dass  er 
die  chronische  Neurasthenie  als  ein  Paradigma  dar 
nur  durch  Hydrotherapie  zu  bessernden  Krank- 
heiten aufstellt,  wird  ihm  von  manchem  Neurologen 
zugegeben  werden.  Zum  Schlüsse  des  sehr  lesens- 
werthen  Aufsatzes  meint  B.,  die  Ausübung  der 
Wasserheilmethode  durch  Laien  schädige  das  An- 
sehen der  Aerzte  und  deshalb  dürfe  man  die  immer 
deutlicher  werdenden  Stimmen,  dass  Hydriatik  an 
den  Universitäten  gelehrt  werden  soUe,  nicht  un- 
gehört  lassen. 

A.  Loebel,  Leüfaden  der  hydricUieehen  Ver* 
Ordnungen  hei  chroniaehm  Erkrankungen.  (Leipzig 
u.  Wien  1898.  Breitenstein.) 

Das  Buch  L.'s  ist  für  Aerzte  bestimmt,  die  in 
der  Hydrotherapie  nicht  specialistisch  ausgebildet 
sind,  und  bringt  in  kurzen  Capiteln  das  Wesent- 
lichste der  Wasserbeilkunde.  L.  beginnt  mit  dwi 
allgemeinen  Ernährungstörungen:  Anämie,  Chlo- 
rose, Adipositas,  Oxalurie,  Gicht,  Diabetes,  Scrofu- 
lose,  Malaria,  Lues  und  Bheulmatismus.  Nach  An- 
führung der  hervorsteohendsted  Symptome  schil- 
dert L.  die  Wasserheilmethoden,  die  sich  ohne 
Schwierigkeit  durchführen  lassen,  und  bespricht 
deren  Wirksamkeit.  Ohne  in's  Einzelne  einzu- 
gehen, vergisst  er  doch  nichts  von  Werth  und 
bietet  dadurch  für  rasche  Informirung  ein  braudi- 
bares  Buch.  Der  2.  Theil  beschäftigt  sich  mit  den 
organischen  und  funktionellen  Nervenkrankheiten, 
welchen  letzteren  ein  breiterer  Baum  eingeräumt 
hätte  werden  dürfen.  Daran  schliessen  sich  die 
Krankheiten  des  Magendarmkanales  und  die  der 
Cirkulationorgane.  Die  Bedeutung  der  Hydro- 
therapie bei  letzteren  wird  seit  den  Winter- 
n  i  t  z  'sehen  Arbeiten  inmier  mehr  gewürdigt  Aber 
auch  bei  den  Krankheiten  der  Athmungswerkzeuge 
wird  die  Wasserheilkunde  vielfach  zu  Batbe  ge« 
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zogen.  Was  den  Oescblechts-  und  Hamapparat 
betrifft,  so  gehören  die  funktionellen  Störungen 
meist  in  das  Gebiet  der  Neurosen.  Bei  den  Nieren- 
krankheiten Goncurrirt  der  Hydropath  mit  dem 
Diätetiker.  Den  Schluss  der  flott  geschriebenen 
Arbeit  machen  die  Hautkrankheiten. 

W.  H.  R  i  1  e  y ,  Der  apoplektische  Oefässxtistand 
und  seine  Behandkmg  mü  kühlen  Begenbädem. 
Uebersetzt  Ton  E.  Kraus.  (Bl.  f.  klin. Hydrother. 
Vm.  8.  1898.) 

R  kennt  verschiedene  Arten  des  Blutgeföss- 
zustandes,  die  zu  Apoplexie  führen,  und  schildert 
die,  in  der  durch  eine  partielle  Obstruktion  der 
Capillaren  eine  Erweiterung  und  Schwächung  der 
grösseren  Qefässe,  sowie  sekundär  eine  Herzhyper- 
trophie entstanden  ist  Die  Symptome  der  Apo- 
plexie sind  Ton  denen  der  Thrombose  oderEmbolie 
wesentlich  verschieden :  die  Lähmung  ist  nicht  be- 
trächtlich, nur  klagt  der  Kranke  über  grosse 
Muskelmüdigkeit,  über  starke  Schmerzen  und 
Schlaflosigkeit  Es  sind  damit  3  Indikationen 
gegeben:  den  peripherischen  Widerstand  zu  be- 
seitigen, den  Tonus  der  relaxirten  Qefässe  zu  heben 
und  das  Herz  zu  kräftigen.  Zu  diesem  Zwecke  ist 
es  angezeigt,  reichlich  Wasser  zu  trinken  und 
warme  Bäder  zu  gebrauchen;  am  meisten  empfiehlt 
R  das  warme  elektrische  Wasserbad  imd  das 
elektrische  Lichtbad.  Die  zweite  und  dritte  Forde- 
rung erfüllt  am  besten  das  kalte  Hegenbad.  Es 
bewirkt  eine  Verstärkung  und  Yerlangsamung  der 
Herzaktion  und  führt  eine  Contraktion  in  dem  ge- 
sammten  Gefässsystem  herbei  Bei  längerem  Ge- 
brauch sind  die  Regenbäder  im  Stande,  chronische 
Veränderungen  zu  beseitigen  und  das  Herz  dauernd 
zu  kräftigen.  Die  Arbeit  R's  ist  mit  einer  Reihe 
von  instruktiven  Sphygmogrammen  versehen  und 
verdient  allgemeine  Beachtung,  umsomehr,  als  die 
von  R  geschilderte  Abart  der  apoplektischen 
Degeneration  nicht  selten  ist 

E.  Bonn,  Die  Bydroikercqne  bei  den  Erkran- 
kungen der  Haut.  (Festschrift  zu  Ehren  von 
P.  LPick.   Wien  1898.   Braumüller.) 

B.,  der  ganz  auf  dem  Boden  der  Winter- 
nitz- Schule  steht,  betont  vor  Allem  die  maceri- 
renden  Eigenschaften  des  Wassers  bei  hyper^era- 
totischen  Processen  und  weist  auf  die  rasche  Hei- 
lung von  Geschwüren  hin,  die  durch  passive 
Hyperämie  entstanden  sind  (Yaricen).  Die  Angio- 
neurosen der  Haut,  die  idiopathischen  und  toxi- 
schen Erytheme  und  die  Urticaria  chronica,  femer 
die  lokale  und  allgemeine  Hyperidrosis  und  die 
verschiedenen  Sekretionanomalien  der  Haut,  end- 
lich die  Sensibilitätstörungen  derselben  sind  dank- 
bare Objekte  für  die  hydropathische  Behandlung. 
Die  kleine  Arbeit  erschöpft  den  Gegenstand  und 
erweitert  die  Indikationen  der  Wasserheilkunde. 

H.  Storoscheff ,  Ueber  den  relaüven  Werth 
der  lokalen  Tkermcdkur  bei  der  8fff)hüi8  nach  russi' 
schenUntersuchungen.  (Bl.  f.  klin.  Hydrother.  YIIL 
7.  1898.) 


Die  ersten  Mittheilungen  über  die  verübende 
Therapie  machte  üssass  sdion  1874,  dem  es 
gelang,  Hautsyphiliden  durch  täglich  zweimal  ge- 
gebene Theilbäder  mit  allmählich  steigender  Tempe- 
ratur (28 — 38<^  R)  und  durdi  Dunstumschlfige  in 
7 — 10  Tagen  zum  Yersohwinden  zu  bringen.  U. 
ist  der  Ansicht,  dass  seine  Methode  bei  allen  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  Haut,  des  subcutanen 
Zellengewebes,  der  Muskeln,  des  Periostes  und  der 
Knochen  angewendet  werden  kann  imd  besonders 
geeignet  ist,  bei  schwerer  Eindersyphilis  und  bei 
drohendem  Durchbruch  oder  bei  Zerstörung  irgend 
eines  Organes.  Stepanoff  veröffentlidite  einen 
Fall,  in  dem  es  ihm  gelang,  ein  tuberkulöses  Nasen- 
syphilid,  bei  dem  Hg-Injektionen,  Decoctum  Zitt- 
manni  und  Jodkalium  ohne  Erfolg  gegeben  worden 
waren,  in  2  Wochen  zur  Heilung  zu  bringen. 
Tarnowsky  freilich  meint,  dass  bei  rascher 
Heilung  der  Hautaffektionen  die  inneren  Organe 
leichter  ergriffen  würden,  aber  Beweise  für  diese 
Yermuthung  sind  in  der  Literatur  nicht  zu  finden. 

Gomby,  Bydroiherapie  bei  cerebralen  Beixr 
zuständen  der  Kinder,  (BL  f.  klin.  Hydrother.  DL 
5.  1899.) 

Man  verordnet  täglich  2mal  Bäder  von  35<^  C 
in  der  Dauer  von  5 — 10  Minuten,  ist  der  Schlaf 
schlecht,  so  kann  man  am  Abend  ein  drittes  Bad 
geben  und  es  auf  20  Minuten  ausdehnen.  Wenn 
Unruhe  vorhanden  ist,  empfehlen  sich  kurze  kalte 
üebergiessungen ,  unter  Umständen  feuchtwarme 
Einpackungen  des  Bumpfes.  Seebäder  sind  ver^ 
boten. 

Yolland,  Ueber Luflkur,  Gymnastik, Wässer- 
kur  bei  der  Behandlung  der  Lungenschwindsüehtigen. 
(Therap.  Monatsh.  Xm.  1.  p.  16.  1899.) 

Die  von  Brehmer  ausgebildete  Lufkbehand- 
lung  der  Tuberkulose  wurde  schon  im  Jahre  1843 
von  einem  Elausthaler  Arzte,  Brookmann,  an- 
gewendet Es  ist  aber  nicht  anzunehmen,  dass 
Brehmer  die  Veröffentlichung  seines  Yorgfingers 
gekannt  habe.  Das  vorzügliche  Mittel  wird  in 
neuester  Zeit  vielfach  missbraucht,  weil  über- 
trieben, denn  das  Binathmen  feucht-kalter  oder 
nebliger  Luft  ist  an  sich  schon  eine  Schädlidikeit, 
wie  es  andererseits  nicht  räthliehist,  in  den  Nacht- 
stunden die  Fenster  offen  zu  behalten.  Man  lasse 
den  Phthisiker  nur  so  lange  im  Freien,  als  die 
Sonne  über  dem  Horizont  steht.  Was  die  Lungen- 
gymnastik  anbetrifft,  so  würde  sie  längst  als  ein 
Eunstfehler  angesehen  werden,  wenn  sieh  die 
Lunge  in  ihren  erkrankten  Theilen  nicht  von 
selbst  gegen  die  Gefahren  der  Dehnung  schützen 
könnta  Die  Wasserkur  hat  erst  Brehmer  in 
die  Phthiseotherapie  eingefOhrt;  er  hat  wieder- 
holten Aufenthalt  in  Gräfenberg  genommen  und 
ursprünglich  war  die  später  so  berühmt  gewordene 
Oörbersdorfer  Anstalt  ein  hydropathisohes  Sana- 
torium. Die  Dusche,  die  sehr  gerne  gebraucht 
wurde,  sollte  tiefe  Athemzüge  auslösen  und  die 
Herzthätigkeit  kräftigen.    Mit  lauwarmen  Bädern 
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und  Waschungen  erreicht  man  dasselbe,  ohne  dass 
irgendwelche  Oefahren  gegeben  wären.  Ueber- 
haupt  ist  y.  ein  Anhänger  der  modifioirten  Euren, 
besonders  in  der  Hydropathie,  und  behauptet,  dass 
die  abhärtenden  Wirkungen  der  foroirten  Methoden 
bei  Lungenschwindsucht  deshalb  überflüssig  wären, 
weil  man  Tuberkulose  erst  dann  abhärten  dürfe, 
nachdem  man  sie  TÜllig  gesund  gemacht  hat. 

W.  Winternitz,  Bekämpfung  der  TSAer^ 
haioae  als  Voöcskrankheü  und  die  Äufyaben  der 
Bifdrotherapie  dabei  (BL  f.  klin.  Hydiother.  IX.  6. 
1899.) 

Da  die  Aufnahme  der  TuberkelbadUen  in  den 
Organismus  noch  nicht  inficirend  wirkt,  so  muss 
die  Disposition  des  Individuum  die  gegebene  Schäd- 
lichkeit nicht  überwinden  kOnnen,  wenn  eine  In- 
fektion zu  Stande  kommen  soll.  Diese  Disposition 
kann  durch  die  Hydrotherapie  beseitigt  werden. 
Man  soll  durch  wiederholte  methodische  thermische 
und  mechanische  Beize  die  Beflexerregbarkeit  der 
sensiblen  peripherischen  Hautnerven  herabsetzen, 
wodurch  die  Erkältungursaohen  beseitigt  werden. 
Aber  audi  bei  der  sich  entwickelnden  oderfloriden 
Phthise  lallen  dar  Wasserbehandlung  wichtige  Auf- 
gaben zu,  indem  sie  es  ermöglicht,  coUaterale  Hyper- 
ämie, aktive  Fluxion,  Erleichterung  des  Blut- 
abflusses und  veränderte  Diffusionvorgänge  in  den 
erkrankten  Organen  hervorzurufen.  Das  wich- 
tigste Heilagens  in  dieser  Hinsicht  ist  der  erregende 
Brustumschlag,  der  die  kranken  Organe  gewisser- 
maassen  in  Treibhausverhältnisse  versetzt.  Dass 
man  Lnngenblutungen  und  das  sogen,  hektische 
fleber  hydropathisch  günstig  beeinflussen  kann, 
ist  allgemein  bekannt.  Schon  im  Jahre  1847  hat 
Schlechta,  Direktor  der  Wasserheilanstalt  in 
Wartenberg,  die  Phthisis  pulmonum  mit  glück- 
lichem Erfolge  hydropathisch  behandelt,  ihm  folgte 
Brehmer;  trotzdem  ist  die  genannte  Therapie  in 
den  Lungenheilstätten  noch  nicht  eingeführt. 

D.  Klimatotherapie. 

C.  Clar,  Mnflms  der  Elvmatofherapie  auf  den 
Ermlauf  des  Bhäes.  (Wien.  med.  Wchnschr.XLIX. 
16. 1899.) 

Eine  ZusanmiensteUung  aller  Arbeiten  der 
letzten  Jahre.  Die  Exoerpte  aus  den  betreffenden 
Veröffentlichungen  sind  so  knapp  gehalten,  dass 
sich  daraus  kein  Beferat  verfEUSsen  lässt,  ohne  dass 
Wichtiges  weggelassen  wird.  Für  Alle,  die  in 
klimatologischen  Fragen  sich  rasch  orientiren  wollen 
mid  sich  namentlich  für  die  historische  Entwicke- 
lang interessiren,  ist  die  Arbeit  CL's  unentbehrlich. 

LBLffittej  SkUionsd'cdiüudeäsanaioria.  (Pro- 
gr^s  m6d.  3.  S.  X  2.  1899.) 

L.  beschreibt  in  erster  Linie  die  Vorzüge  des 
Höhenklima  und  schUesst  daran  eine  Schilderung 
der  bekannteren  Höhenluftkurorte.  Dann  kommt 
er  auf  den  Werth  der  Lungensanatorien,  wobei  er 
die  Verdienste  Brehmer's  und  Dettweiler's 
vollauf  anerkennt     Seine  Postulats  für  eine  gut 


eingerichtete  Lungenheilanstalt  werden  nach  seiner 
Meinung  am  besten  in  Honnef  erfüllt,  das  er  allen 
ähnlichen  Instituten  voranstellt.  Die  Arbeit  ver- 
breitet sich  dann  noch  über  die  in  genannten  Heil- 
anstalten üblichen  Eurmittel  und  deren  Werth  für 
die  Heuung  der  Tuberkulose. 

Bömpler,  Vermehrung  der  rothen BhUkörper- 
chen  mü  steigender  Elevatian  im  Gebirge  und  Ein- 
fluss  des  HöheiMimas,  (VerhandL  des  27.  schles. 
Bädertages.    Beinerz  1899.) 

Viault  hat  zuerst  daraufhingewiesen,  dass 
die  Zahl  der  Erythrocyten  im  Hochgebirge  zu- 
nimmt; diese  Thatsache  wurde  an  grösserem  Mate- 
riale  von  Egg  er  in  Arosa  bestätigt.  Interessant 
ist  eine  vonEöppe  und  Wolf  f  aufgestellte  Scala, 
wonach  sich  in  Christiania  in  einem  Cubikmilli- 
meter  4974000  rothe  Blutkörperchen  finden,  in 
Göttingen  (148  m  hoch  gelegen)  5225000,  in 
Tübingen  (314  m)  5322000,  in  Zürich  (412  m) 
5752000,  in  Oörbersdorf  (561m)  5800000,  in 
Beiboldsgrün  (700  m)  5970000,  in  Arosa  (1800  m) 
7000000,  in  den  Cordilleren  (4392  m)  8000000. 
30  Jahre  früher  hatte  Jourdanet  gerade  das 
Oegentheil  behauptet,  dass  nämlich  Menschen,  die 
über  2 100  m  hoch  leben,  meist  anämisch  und  geistig 
inferior  seien.  Der  Viani  fachen  Ansicht  trat 
zuerst  Grawitz  entgegen;  er  stellte  die  Neubil- 
dung rother  Blutkörperchen  an  hochgelegenen  Orten 
überhaupt  in  Abrede  und  erklärte  die  scheinbare 
Vermehrung  durch  Eindickung  des  Blutes.  G  o  1 1  - 
stein  wies  nach,  dass  der  Luftdruck  einen  Ein- 
fluss  auf  das  Volumen  des  Zählapparates  hat,  der 
bei  vermindertem  Luftdrucke  zu  hohe,  bei  ver- 
mehrtem zu  niedrige  Werthe  zeigt  Nach  ihm  ver- 
liert die  anscheinende  Vermehrung  der  Erythro- 
cyten im  Gebirge  ihre  Bäthsel,  wenn  man  sie  als 
die  Summe  zweier  Faktoren  ansieht,  des  Luft- 
druckes, der  nicht  auf  den  Organismus,  sondern 
auf  die  Zählkammer  wirkt,  und  einer  Beihe  klima- 
tischer Faktoren,  die  eine  langsame  Steigerung  des 
Hämoglobins  herbeiführen.  Z  u  n  t  z  und  L  o  e  w  y 
fanden,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  in  der  ersten 
Woche  ihres  Aufenthaltes  auf  dem  Monte  Bosa  eine 
Verminderung,  in  der  zweiten  eine  Vermehrung 
erfuhren.  Aus  diesen  gegentheiligen  Ansichten 
geht  deutlich  hervor,  wie  wenig  die  Frage  geklärt 
ist  Bömpler  glaubt,  dass  nicht  die  Verminde- 
rung des  Sauerstoffes,  sondern  das  Licht,  die  Um- 
gebung imd  die  Bewegung  die  wirksamen  Faktoren 
der  Höhenkur  seien ;  er  vergleicht  diese  in  ihren 
Wirkungen  mit  der  Wasserkur,  nur  dass  statt  der 
Duschen  und  der  kalten  Bäder  die  scharfe  Luft,  der 
Wind  und  die  Sonne  auf  den  Körper  einwirken. 

L.  L6pine,  Les  grandes  aUihides  orU-eües 
quelque  tUiUiS  thSrapeuiique  ?  (Semaine  m6d.  XIX. 
21.  1899.) 

Die  Arbeit  ist  ein  Beferat  der  auch  von  uns  be- 
sprochenen wissenschaftlichen  Abhandlungen  über 
den  Einfluss  der  Höhenluft  auf  Athmung,  Herz- 
thätigkeit,  Blutdruck  und  Assimilation.    Nament- 
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lieh  die  einsohlagige  deutsche  Literatur  ist  auf's 
Gewissenhafteste  benutzt 

Lobit,  Biarrüz,  Station  hmmak.  (Biarritz 
1899.) 

Die  mittlere  Temperatur  betrug  während  der 
letzten  7  Winter  l.ß^  C.  Die  mittlere  SterbUoh- 
keit  war  in  den  letzten  21  Jahren  geringer  als  das 
Durchschnittsmittel  in  Frankreich.  Die  klima- 
tisdien  Heilfaktoren  werden  durch  die  Seebäder 
und  die  Soolb&der  vermehrt.  Die  Arbeit  bringt 
einige  meteorologische  Tabellen,  ist  aber  sonst  nicht 
geeignet,  neue  Qesichtspunkte  zu  erGfben. 

F.  Neumann,  4^aecio  tmd  Umgebung.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXV.  1.  1898.) 

Das  Ellima  Ajaccios  ist  in  erster  Linie  dem  des 
italienischen  Festlandes  ähnlich ;  es  ist  im  Durch- 
schnitte um  2^  C.  wärmer  als  die  Biyiera  und  hat 
selten  Nordwinde.  Temperaturschwankungen  sind 
wegen  der  Nähe  des  Meeres,  das  im  Winter  15  bis 
Iß^  0.  warm  ist  und  nicht  kälter  als  12<^  wird, 
selten.  Die  Durchschnittsfeuchtigkeit  beträgt  lO^j^ 
Die  Vegetation  ist  sehr  reich,  um  Ajaccio  ziehen 
sich  Wälder  bis  zur  Höhe  von  1600  nL  Anzu- 
erkennen ist  noch  die  grosse  Staubfreiheit.  Die 
Unterkimft  in  den  schweizer  und  deutschen  Pen- 
sionen ist  gut,  die  Zimmer  sind  entsprechend  ein- 
gerichtet und  zum  Theil  mit  Kachelöfen  versehen. 
Die  AbfuhrverhSItnisae  sind  im  Allgemeinen  gut, 
reichliche  Spülung  ist  vorhanden.  Das  vorzügliche, 
dem  Urgestein  entspringende  Trinkwasser  verliert 
dadurch  etwas,  dass  es  zum  Theil  in  offenen  Via- 
dukten geleitet  wird,  wodurch  Verunreinigungen 
möglich  werden.  Die  Indikationen  decken  sich  mit 
denen  der  Kurorte  des  italienischen  Festlandes : 
chronische  Bronchialkatarrhe  nicht  tuberkulöser 
Natur  werden  sehr  günstig  beeinflusst,  erholungs- 
und  sonnenbedürftige  Menschen,  sowie  Herz- 
kranke, die  in  Buhe  klimatische  Heilfaktoren  ge- 
messen wollen,  finden  in  Ajaccio  einen  geeigneten 
Platz. 


Th.  Stephani,  La  Station  eUmatirique  di 
Montana.  (Revue  m6d.  de  la  Suisse  rom.  XIX.  5. 
p.  340.  Mai  1899.) 

Montana  liegt  1500  m  hoch,  an  derQrenze  des 
Cantons  Bern  gegen  Wallis,  besitzt  nach  St  die 
Bedingungen  für  ein  Höhensanatorium.  Die  Be- 
sonnung ist  eine  auffallend  lange,  schon  im  Januar, 
der  13  Tage  mit  unbewölktem  Himmel  brachte, 
betrug  die  tägliche  Besonnung  8  Stunden,  im  März 
lOVi— 11.  Im  Winter  1897—1898  war  die 
mittlere  Tagestemperatur  im  Schatten  9 — 12<^,  in 
der  Sonne  30 — 45<^  (!).  Die  tiefste  Nachttemperator 
fiel  auf  — 14<^  und  schwankte  sonst  zwischen  0 
und  — 6^,  Nebel  wurden  äusserst  selten  be- 
obachtet Die  Luft  ist  sehr  trocken.  Auf  Qrund 
dieser  Bedingungen  hält  St  Montana  für  geeigneter 
als  Davos,  was  wir  nach  den  meteorologischen  Auf- 
zeichnungen nur  eines  Jahres  für  etwas  voieilig 
angenommen  erachten« 

E.  Chevalier,  Las  Pahnas  est  son  dmoL 
(Presse  mSd.  beige  LL  4.  1899.) 

Die  mittlere  Temperatur  beträgt  in  Lnz,  dem 
Hafen  von  Las  Palmas  im  October  22<^,  im  No- 
vember 20<^,  im  December  18<^,  im  Januar  11\  m 
Februar  17.5,  im  März  17.6,  im  April  18^  im 
Mai  19<^.  Bogen  ist  selten,  vorherrschende  Wind- 
richtung Nord.  Die  Bfurometerschwankongen  be- 
wegen sich  innerhalb  13  mm.  Stürme,  Schnee  sind 
unbekannt  Die  Zahl  der  Sonnentage  ist  grösser 
als  an  der  Biviera  und  in  Algier.  Während  die 
mittlere  tägUche  Hesonnnng  für  Davos  3  Stunden 
40  Minuten  beträgt,  steigt  sie  in  Las  Palmas  auf 
6  Stunden  40  Minuten.  Alle  diese  umstände 
prädestimren  Las  Palmas  für  einen  Winterkurart 
und  machen  es  werthvoll  für  die  Therapie  der 
Tuberkulose,  der  chronischen  Bronchitiden  and  der 
an  Morbus  Brightii  Leidenden.  Auch  Gichtkranke 
und  Rheumatiker,  sowie  Herzkranke  eignen  sidi  sa 
längerem  Aufenthalte  auf  Las  Palmas.  Die  Unter- 
kimftverhältnisse  sind  hygieinisch  einwandsfreL 


C.  Bacheranzeigen. 


1.  Handbneh  der  praktisohen  Medioin;  redi- 
girt  von  Prof.  W.  Ebstein  in  Göttingen  und 
Dr.  J.  Schwalbe  inBerlin.  Herausgegeben 
von  W.Ebstein.  5  Bde.  Stuttgart  1898/99. 
Ferd.  Enke.   Or.  8.  Lief.  2—13.    (Je  4  Mk.) 
Das  Handbuch,  dessen  1.  Lieferung  wir  Jahr- 
bücher GCLEK.  p.  95  ausführlich  angezeigt  habeii, 
ist    bereits    ziemlich  weit    vorgeschritten.     Der 
L  Band :  Erankheiüen  der  Aihmimgsorgaine  tmd  dar 
Ereidaufsorgam  liegt  vollständig  vor  und  erfüllt 
durchaus  das,  was  wir  nach  der  vortreflQichen 
1.  Lieferung  erwartet  haben.     Die  Erkrankungen 


der  Bronchen  (einschliesslich  des  Keuchhustens) 
und  den  grOssten  Theil  der  Lungenkrankheiten  hat 
Lenhartz  besprochen,  von  Liebermeister 
stammen  die  wichtigen  Gapitel:  Luxigenentsün- 
dung  und  Lungentuberkulose,  den  grossen  Ab- 
schnitt: Krankheiten  des  Brustfelles  und  des 
Mittelfelles  hat  ünverricht  übernommen.  Da- 
zwischen liegt  ein  kurzes  Gapitel :  Lungenchiruigie 
von  F.  König.  Die  Krankheiten  der  Kreiskuf- 
organe hat  E.  Bomberg  in  Leipzig  bearbatet 
und  auf  diesen  Theil  des  Handbuches  werden  wir 
später  noch  besonders  eingehen.    Alles  in  AUem 
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macht  dieser  I  Band  einen  guten  Eindruck  und 
ist  wohl  geeignet,  den  Collegen  eine  feste  Richt- 
schnur fdr  ihr  Handeln  im  Ghinzen  und  guteBath- 
schlSge  für  den  einzelnen  Fall  zu  geben. 

Der  n.  Band  umfasst  ^eErankkeiten  desBhäes 
und  der  bhäbereüendm  Organe  und  die  KrankheUen 
dar  Verdauungeorgane,  Er  beginnt  mit  den  Krank- 
heiten des  Blutes,  wozu  auch  Sepsis  und  Pyämie 
gerechnet  sind,  von  S.  Laache  in  Christiania, 
dann  folgen  die  Krankheiten  „der  sogenannten  Blut- 
drüsen'* :  Milz,  Lymphknoten  (Scrofulose  u.  s.  w.), 
Thymus,  CarotisdrQse,  Hypophysis,  Nebennieren, 
Schilddrüse  Ton  F.  Kraus  in  Graz,  mit  einem 
Anhange :  Chirurgie  der  Blutgefössdrüsen  von  H. 
Braun  in  Qöttingen.  In  die  Krankheiten  der 
Yerdauungsorgane  haben  sichgetheilt:  Q. Sticker 
in  Oiessen  mit  den  Krankheiten  der  Lippen,  der 
Mundhöhle  und  der  Speiseröhre;  J.  Scheff  in 
Wien  mit  den  Krankheiten  der  Zfthne;  P.  K.  Pel 
in  Amsterdam  mit  den  Krankheiten  des  Magens ; 
A.  Pfibram  in  Prag  mit  den  Krankheiten  des 
Dmnes;  A.  Epstein  inPrag  mit  den  Verdauung- 
Störungen  im  Säuglingsalter  und  W.  Ebstein  in 
Göttingen  mit  den  Erkrankungen  der  Leber,  der 
Gallenblase,  der  Gkilleng&nge  und  der  Pfortnder. 
Vom  letztgenannten  Abschnitte  liegt  uns  erst  der 
Anfang  vor. 

Vom  HL  Bande :  KrairMieUen  der  Hamorgane 
fmd  des  meneehUehen  OeechleehteapparcUea  und  vom 
IV.  Bande:  KrankheUen  des  Nervensysteme  mü 
Smsehhtss  der  Peyehosen  sind  erst  die  Anfänge  er- 


Hoffentlich  haben  wir  das  Werk,  das  doch 
einen  recht  stattlichen  umfang  annehmen  wird, 
bald  vollständig  vor  uns,  wir  kommen  dann  noch 
einmal  darauf  zurück.  D  i  p  p  e. 

2.  Beifleberiohte  über  Binderpeat,  fiubonen« 
pect  in  Indien  und  AMka,  THetse-  oder 
Borrakrankheit ,  Texaaflebor,  tropiaohe 
Halaria,  Sohw»nwaMerflober;  von  Bob. 
Koch.  Berlin  1898.  Jul.  Springer.  Or.  8. 
136  8.    (2  Mk.  40  Pf.) 

Im  December  1896  ging  E.  nach  Südafrika, 
om  ein  Heilmittel,  bez.  eine  Schutzimpfung  gegen 
die  Rinderpest  zu  suchen.  Im  März  1897  wurde 
er  von  dort  nach  Indien  zum  Studium  der  Pest 
berufen  und  im  Juü  1897  siedelte  er  für  längere 
Zeit  nach  Deutsch-Ostafrika  über,  um  die  dortige 
Pest,  das  Texasfleber,  die  Tsetsekrankheit  der 
Binder  und  die  tropische  Malaria  zu  studiren.  Das 
Torliegende  Heft  enthält  die  Berichte,  die  E.  wäh- 
rend dieser  Zeit  an  seine  Auftraggeber  gerichtet  hat 
Der  Inhalt  dieser  Berichte  ist  durch  die  politischen 
Tageblätter  schnell  bekannt  geworden,  trotzdem 
wird  Jeder  sie  mit  grossem  Interesse  durchlesen;  bis 
zum  Erscheinen  einer  ausführlichen  Verarbeitung 
des  mächtigen  Materiales  bilden  sie  die  authentische 
Aufzählung  der  gewonnenen  zahlreichen  und  wich- 
tigen wissenschaftliohen  Ergebnisse.      D  i  p  p  e. 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  1. 


3.  7066  Todesfälle  der  Baseler  Lebens- Ver- 
siohenmgs-Gesellaohaft,  medicinisch  und 
statistisch  bearbeitet  von  Dr.  Ar th.  Hesse. 
Leipzig  1899.  Joh.  Ambr.  Abel.  8.  Ym  xl 
66  S.    (3  ML) 

1865  hat  die  Baseler  L.-Y.-Q.  ihren  ersten 
Todesfall  gehabt,  bis  zum  31.  Dec.  1897  7066 
Todesfälle  und  diese  hat  H.  in  geschickter  Weise 
verarbeitet  Mit  vollem  Rechte  hat  er  dabei  den 
Hauptwerth  auf  die  Verhältnisse  der  Yererbung 
gelegt,  da  in  dieser  Beziehung  die  Akten  der  Ver- 
sicherten meist  ziemlich  vollständige  und  zuver- 
lässige Angaben  enthalten.  Mit  der  medicinischen 
Vorgeschichte  des  Versicherten  selbst  sieht  es 
wesentlich  schlechter  aus,  da  hier  erschrecklich 
viel  gelogen  und  verschwiegen  wird.  Für  die 
wichtige  Frage  z.  B.,  wie  weit  die  Lues  durch  die 
Vorbereitung  von  Nerven-,  Oefäss-  und  anderen 
Krankheiten  das  Leben  verkürzt,  sind  die  Akten 
der  Versicherungs  -  Qeeellschaften  kaum  zu  be- 
nutzen, da  zahlreiche  Candidaten  eine  Lues,  die 
seit  einigen  Jahren  keine  Erscheinungen  mehr  ge- 
macht hat,  als  ihrer  Ansicht  nach  vollkommen  er- 
ledigt, einfach  verschweigen.  Etwas  mehr,  als  das 
Buch  von  H.  enthält,  liesse  sich  allerdings  doch 
wohl  auch  hierüber  ermitteln.  Bezüglich  dessen, 
was  H.  über  die  Vererbung  festgestellt  hat,  giebt 
seine  Tabelle  7  den  besten  üeberbUck,  wir  drucken 
sie  als  die  unserer  Ansicht  nach  w^rthvollste  des 
ganzen  Buches  auf  der  nächsten  Seite  unverkürzt  ab. 

Zweifellos  steckt  in  dem  grossen  Materiale  der 
Lebensversioherungs-Qesellschaften  noch  manches 
Werthvolle  darin,  es  herauszusuchen,  ist  aber  eine 
schwere  Arbeit  Man  muss  doch  wohl  noch  etwas 
weiter  gehen,  als  H.  es  gethan  hat,  und  muss 
namentlich  aus  jenen  Aktenstücken,  die  in  Folge 
von  Nachversicherungen  mehrere  Anamnesen  und 
mehrere  Status  aus  verschiedenen  Lebensstadien 
enthalten,  die  Vorboten  der  Todesursache  zu  ermit- 
teki  suchen.  Hoffentlich  lassen  sich  Aerzte,  die  über 
die  nOthige  Zeit  verfügen,  durch  H.'s  gutes  Beispiel 
zu  ähnlichen  Arbeiten  anregen.  Dippe. 

4.  Jahrbnoh  der  praktischen  Medioin«  Jahr- 
gang  1899;  herausgeg.  von  J.  Schwalbe. 
Stuttgart  1899.  Ferd.  Enke. 

Das  vorliegende  Jahrbuch  der  praktischen  Me- 
dicin  (Jahrgang  1899)  zeichnet  sich  ebenso  wie 
die  vorhergegangenen  durch  prädse  und  trotz  der 
knappen  Form  klare  Darstellung  des  für  den  prak- 
tischen Arzt  Wissenswerthesten  auf  allen  Gebieten 
der  Medicin  aus.  Die  Namen  der  Berichterstatter 
bürgen  für  die  zweckmässige  Auswahl  des  Mit- 
getheilten.  Eine  dankenswerthe  Ergänzung  und 
Erweiterung  bringt  dieser  Jahrgang  insofern,  als 
auch  die  Publikationen  aus  dem  Gebiete  der  ärzt- 
lichen Sachverständigenthätigkeit  vor  Gericht  Be- 
rücksichtigung erfahren  haben  und  der  Abschnitt 
„öffentliches  Sanitätswesen''  beträchtlich  erwei- 
tert ist  Aufrecht  (Magdeburg). 
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5.  DieAvterloflkleroM.  fKnüeh 

Sluditn;  von  J.  Q.  Bdgren  is 
Stockholm.    Leipdg  18S8.  Tat 
IL  Co.   Gr.  8.   2g8S.mH22PDlfl- 
ourren.   (8  Mk  60  Pf.) 
Bei  der  Üblich  waohaeadai  klini- 
schen Bedentnng  der  Artcnoftklatae 
für  die  geeammte  Vedicän  iat  ee  Ter- 
wuaderlicli,  dass  bisher  keine  eägBat- 
liehe  Mwiographie  deraelben  ans  dant' 
Bcher  Feder   erachianen  ist     Amwr 
den  in  äea  grossen  HandbOchern  und 
EoofklopSdisQ    niedergelegten    meia 
oda  minder  kurzen  Abtwodlungttk  tob 
Quincke,  A-Fraenkel,  B&uin 


le 


1  L.  TOI 


SohrStter  in  Wien  haben  vir  in 
Deutschland  keine  einheitlidte  Be- 
Bohnibang  dieser  so  viohügen  Krank- 
heit Non  hat  der  schvedisohe  £li- 
niksr  Edgren  eine  giCsaere  Arbeit 
über  die  Arteriosklerose  in  recht  guten 
Deutsch  haausgegeben,  die  den  An- 
spruch auf  eine  Monographie  erheben 
darf.  £.  bat  mit  grossem  Floisse  "»"i 
in  TerhältnisamSssig  gedrftngter  KDne 
alles  das  fiber  die  Arteriosklerose  «t- 
eammengestellt,  was  bis  hente  bezQg- 
lioh  dwpathologieehanAtiaiotms,  AMia- 
logü  (E.  weiBt  der  Syphilis  doi  asten 
Platz  in  der  Reihe  der  CaaeaUnomants 
an,  dem  Alkoholismna  den  iwuleo), 
PatkogeneM,  S^n^tiormUoioffit,  Hvgnom 
usdTAonqne  (EL  folgt  hierbei  meist  ds 
französischen  Schule  von  Haohatd) 
vobl  allgemein  anerkannt  iat  Dia 
einen  grossen  Tbeil  des  WeAes  an- 
nehmende CamtistA  E.'s  aus  dein  Btook- 
holmer  Erankenhanse  (124  9Ule),  die 
nacA  den  versc^edenen  Symptomen 
^nppirt  ist,  sowie  die  eiDgeheude 
tpücritisehe  Besprec^nmg  verdienen  als 
besondere  verÜiToU  undl^ureichdem 
Leser  empfohlen  m  werden. 

Yenmnderlioh  iat  ee,  dass  B.  bei 
der  allerdin^  recht  suumariachen 
Bascfaraibung  dw  paüwlogischen  Ana- 
tomie der  ÄrteriosktetoBe  die  gnud< 
legenden  Arbeiten  von  Thoma  voll- 
stSndig  ignorirt,  wShrend  er  n^nn 
Traube  und  dessen  Schale,  sowie 
Quincke  mit  Vorliebo  Huohard 
in  Paris  (Terfoss»  des  in  Deatachluid 
leider  noch  nnbefcanaten  Wwkea: 
Tnutä  cliniqae  des  makdies  da  ooear 
et  des  Taitaeaux.  Paris  1891)  oBid 
dessen  AnUsger  dtirt 

DagegOL  ist  sehr  anzoerirennen, 
dass  E.  auf  die  FrOhdiagnoss  der 
ArteriotUwose  iat  gt<iast8B  Verth 
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1^  und  «nf  die  mituiiter  sdion  frühzeitig  anf- 
trefteitdeii  Verftndennigeii  der  Arterien  des  EOrper- 
mnem,  so  der  Nieren,  des  Auges  und  des  HiniB 
safinerlmm  madit  Diesen  Punkt  hebt  Bef. 
deshalb  hervor,  weü  die  sklerotisohen  Yeribi- 
danmgen,  besonden  an  den  Arterien  des  Augen- 
hintafgnmdes,  bisher  viel  zu  wenig  als  Früh- 
Bympt(Hn  oder  frflhdiagnostisohes  Hüifsmittel  für 
eine  sioh  entwickelnde  oder  theilweise  schon  vor- 
haadene  Sklerose  der  inneren  Arterien,  z.  B.  der 
Hiniarterien,  Terwerlhet  wurden  bei  Fehlen  jeder 
Arteriosklerose  an  der  Peripherie. 

Wenn  Bef.  Wünsche  bezüglich  einer  neuen 
Auflage  dieses  aUm  Aarxim  sehr  zu  empfehlenden 
Werkes  ausdrüdcen  darf,  so  wftre  es  doch  wohl 
TonNutzen,  wenn  R  eine  grossere  Anzahl  mit  dem 
S{dliygmographen  gewonnener  Pulscurven  seiner 
Casoistik  beifügen  wollte,  damit  bei  dem  von  E. 
mit  Beoht  betonten  diagnostieohen  Werthe  der 
ifdiiakn  Dru^Bsieigerung  im  artmellm  Si^aimiediB 
einzelBen  Phasen  der  skkrotisoben  Yeiftnderungwi 
eind  graphische,  d.  h.  zahlenmäseige  Darstellung 
erfahren.  Femer  dürften  ein  alphabetischeB  Saoh- 
legistar  und  eine  literaturzusammenstellung  am 
Schliuse  des  Werkes  sehr  erwünscht  sein. 

C.  E  o  m  p  e  (Friedrichroda). 

6.  Stadien  über  die  hereditäre  Syphilis ;  von 

Dr.  Carl  Hochsinger.  L  TheiL  Leipzig 
u.  Wien  1898.  Franz  Deuticke.  Or.8.  YI  u. 
437  S.  mit  4  chromolithograph.  Tafeln  u.  9 
in  den  Text  gedruckten  Abbild.  (12  Mk.) 

Im  1.  Hauptabschnitt  setner  „Studien"  bespricht 
H.  zmiSchst  einige  im  Vordergründe  der  Diskua- 
vm  stehende  theoreiU6heV0r$tbHng$firagm  der  here' 
ütärm  SyphiUa,  insbesondere  das  sog.  Gelles - 
Khe  Qesetz  und  den  „choc  en  retour*^  Die  Beob- 
achtungen H.'8  fnssen  auf  einem  beacht^swerthen 
Material,  nämlich  auf  mehr  als  400  geaan  analy- 
aiten  FftUen  von  hereditärer  Syphilis  und  auf 
circa  100  länger  als  3  Jahre  yerfolgten  Familien 
mit  hereditäTHsyphilitiacher  Descendenz. 

H.  erkennt  die  Bichtigkut  des  Colles'sehen 
Qeaetzes  an,  kommt  aber  auf  Qrund  seiner  Beob- 
aoktmigen  zu  der  Ueberzeugongv  dass  die  Immoni- 
fit  der  Mütter  hereditär^syphilitischer  Kinder  nicht 
uf  latenter  o(»ceptioneller  Syphilis,  wie  Four* 
nier  lehrt,  beruhe,  sondern  durch  Uebergang  von 
umanigirenden  StolFen  von  dem  vom  Vater  lue* 
tiadi  infieirten  Foetus  auf  die  Mutter  bewirkt  wird* 
Ke  hin  und  wieder  beobachteten  Ausnahmen  vom 
GoUea 'sehen  Gesetz  sind  nach  ihm  dadurch  zu 
erklären,  dass,  wenn  der  Uebertritt  dieser  immuni- 
anaden  Substanzen  in  geringer  Dauer  oder  In- 
tnsität  stattfanden  hat,  die  Immunität  der 
Matter  ausbleiben  kann,  und  er  weist  in  der  That 
fltetisliach  nach,  dass  die  Ausnahmen  vom  Gel- 
les'sehen  Gesetz  unrerhältnissmässig  oft  Primi- 
paiae  betreffen. 

Ebenso  h&lt  H.  die  Lehre  yom  sog.  „Tertiaris- 


mus  d'emU6e^'  oder  den  „Ghoc  en  retour  tertiaire^' 
der  Mütter  ex  patre  syphilitischer  Kinder  für  un- 
haltbar. Br  führt  den  Nachweis,  dass  alle  jene 
Fälle,  die  von  den  Yerfechtem  dieser  Lehre  ange* 
führt  weiden,  des  klinischen  Beweises  entbehren, 
dass  es  sidi  dabei  um  eine  gewühnliche  Gontakt- 
Syphilis  handele,  deren  Frühstadien  übersehen 
worden  sind.  In  Folge  dessen  veihUt  er  sich  auch 
durchaus  ablehnend  gegen  dieFinger'sche Toxin- 
theorie  der  Tartiftrsyphilis,  nach  der  die  tertiären 
Formen  der  Syphilis  auf  einer  chroniscAien  Intoxi- 
kation mit  den  Stoff  Wechselprodukten  derSyphilia- 
parasiten  beruhen  sollen,  und  nach  der,  auf  die 
hereditäre  Syphilis  angewandt,  Finger  den  Satz 
aufstellte,  dass  hereditiir- luetische  Kinder  aus- 
schliesslich mit  Erscheinungen  der  tertiären  Sy- 
philis zur  Welt  kommen.  Nach  H.  giebt  es  keine 
sekundäre  und  tertiäre,  sondern  nur  eine  congeni- 
tale Frühsyphilis. 

Den  hygieinischen  Betrachtungen,  die  sich  auf 
diese  Darlegungen  H.'s  beziehen,  ist  als  bemerken»- 
werthes  Resultat  zu  entnehmen,  dass  hereditär- 
syi^iilitisdieKindw  syphiHsfireier  Primiparae  nicht 
Ton  den  eigenen  Müttern  gestillt  werden  dürfen, 
da  eben  bei  diesen  die  GoUes'sehe  Immunität 
oft  ausbleibe,  sondern  künsthdi  ernährt  werden 
müssen;  dagegen  können  spermatisch  inficirte 
FHkshte  M^irentbundener  ohne  Bedenken  Ton  den 
eigenen  Müttern  gestillt  werden,  da  diese  Mutter 
gwiügend  durdi  ihre  Immunität  nach  dem  Gel- 
les 'sehen  Oesetze  geg^  Inf ektion  geschützt  wird. 

Im  2.  Hauptabschnitt  seiner  „Studien"  be* 
schäftigt  sich  H.  eingehend  mit  den  diffi$8en  here' 
dUär-syphäUischen  EautmfiÜraHonen  der  ßäugUnffe. 
Seiner  Meinung  nach  ist  die  Affektion,  das  wich- 
tigste Frühsymptom  der  hereditären  Syphilis,  bis- 
her Ton  keinem  Autor  ausführlich  beschrieben 
worden.  Aus  seiner  Statistik  geht  herror,  dass 
sie  bei  66.7<^/o  der  hereditär-syphilitischen  Kinder 
im  ersten  Lebrasjahre  zu  beobachten  ist,  und  zwar 
ist  es  wieder  das  erste  Quartal  speciell,  in  dem  die 
Affektion  ihren  Höhepunkt  bezüglich  ihrer  F^uenz 
erreicht  Lieblingsitz  sind  ganz  besonders  die 
Fusssohlen  und  Handteller.  Die  Bezeichnung  Pso- 
riasis plantaris  et  palmaris,  die  die  Affektion  ge- 
wöhnlich in  der  Literatur  führt,  ist  nach  Ansicht 
H.'s  schlecht  gewählt,  denn  zwischM  der  frag- 
lichen Affektion  der  Säuglinge  und  der  Psoriasis 
syphilitica  der  HIrwadisenen  besteht  nach  seinen 
Beobachtungen  keine  Aehnlichkeii  Die  Fuss- 
sohlenaffektion  ist  hauptsächlich  dadurch  noA 
bedeutungsvoll,  dass  sie  die  am  frühzeitigsten  auf- 
tretende diffuse  Infiltmtion  bei  hereditär-syphili- 
tischen Säuglingen  ist  Ein  Prädilektionsitz  nnd 
femer  die  lippen  der  Säuglinge.  Das  Vorhanden- 
sein von  charakteristischen  Narb^  an  den  Lippen 
ist  nach  H.  ein  vid  bedeutungsvolleres  Symptom 
für  überstandene  hereditäre  Syphilis,  als  die  nadi 
Hutchinson  benannte  Deformität  der  oberen 
mittleren  Schneidezähne,  die  seiner  Meinung  nach 
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überhaupt  kein  charaktehstiBches  Merkmal  dafQr 
abgeben.  Die  Lokalisation  aller  dieser  diffasen 
hereditftr-syphilitiscshen  Hautinfiltrate  ist  an  lokal 
einwirkende  Irritamente  gebunden,  daher  ihr  häu- 
figes Auftreten  im  Bereiche  der  unteren  EOrper- 
hAlfto,  die  bei  Säuglingen  ja  ganz  besonders  der 
Einwirkung  des  nässenden  Urins  ausgesetzt  ist, 
während  filr  die  Lippenaffektion  der  Saugakt  das 
lokale  Irritament  bildet 

Diffuse  Hautinfiltrationen  dieser  Art  sind  nie- 
mals bei  acquirirter  Syphilis  kleiner  Kinder  beob- 
achtet worden ;  ihr  Yorhandensein  bei  Säuglingen 
ist  pathognomonischfQr  hereditäre  Syphilis,  sodass 
man  nach  H.'s  Meinung  berechtigt  ist,  ohne  Wei- 
teres die  Diagnose  „Erbsyphilis'*  zu  stellen,  wenn 
beispielswttse  bei  einem  Säugling  diffuse  Plantar- 
und  Lippensyphilis  gefunden  wird.  Im  Gegen- 
satze zu  anderen  Autoren  hält  H.  diese  fOr  eine 
selbständige  Dermatose,  nicht  fOr  einen  blosen 
üebergangzustand,  und  kommt  zu  der  Forderung, 
dass  in  den  Lehrbüchern  der  Einderheilkunde  die 
Differentialdiagnose  zwischen  einfachem  Ekzem 
und  dem  sog.  syphilitischen  Ekzem,  welchen  Aus- 
druck er  eben  durch  „diffuse  syphilitische  Haut- 
infiltration" ersetzt  wissen  will,  schärfer  hervor- 
gehoben werden  soll. 

Bezüglich  der  histologischen  Verhältnisse  der 
Affektion  ist  als  wichtigstes  Ergebniss  anzuführen, 
dass,  in  welcher  Form  und  in  welchem  Bereiche 
auch  immer  das  diffuse  flächenhafte  Syphilid  ge- 
funden wurde,  sich  stets  eine  beträchtUche  Er- 
krankung des  Gfefässbaumes  und  der  Drüsen  im 
ganzen  Bereiche  der  infiltrirten  Hautpartie  con- 
statiren  Uess.  Der  Ftoo&bs  spielt  sich  in  Form 
einer  starken  Zellenwucherung  in  den  kleinsten 
Arterien  und  Venen  des  Hautgefüges  ab  und  er- 
greift ausnahmelos  zunächst  das  adventitielle  und 
periadventitieUe  Gewebe. 

Seine  Beobachtungen  über  die  diffusen  visee- 
raim  Manifestationformen  der  hereditären  Früh- 
syphilis theilt  H.  in  dem  3.  Abschnitte  seiner 
„Studien*'  mit.  Von  Interesse  ist  hier  zunächst 
folgende  neue  Theorie,  die  er  bezüglich  der  Aetio- 
logie  der  oongenital-syphilitischen  Frühaffektionen 
aufgestellt  hat:  Das  eigenthümliche  Befallenwerden 
der  yisceralen  Organe  bei  der  hereditären  Früh- 
syphilis hängt  auf  das  Engste  mit  der  fötalen  Ent- 
wickelung  dieser  Organe  zusammen  und  ist  da- 
durch zu  erklären,  dass  das  luetische  Virus  eine 
ganz  besondere  Affinität  zu  denjenigen  Organen 
besitzt,  die  schon  während  der  Fötalperiode  sich 
entwidceln  und  zur  vollen  Ausbildung  gelangen. 
In  allen  den  Organen,  in  denen  am  frühesten  die 
gröesten  nutritiven  und  formativen  Beize  herrschen 
und  in  denen  in  Folge  dessen  eine  starke  Blut- 
gefitesentwickelung  und  Saftetrömung  stattfindet, 
findet  das  syphilitische  Virus  geeignete  Stellen, 
um  seine  Wirksamkeit  zu  entfalten.  Aus  diesen 
entwiokelungsgeschichtlichen  Gründen  erklärt  sich 
das  frühzeitige  Befallenwerden  der  Leber,  Lungen 


und  Nieren,  denn  diese  Organe  gelangen  sämmt- 
lich  schon  während  der  Fötalperiode  zur  vÖUigen 
Ausbildung. 

Mit  dieser  Theorie  ist  auch  die  fötale  Osteo- 
chondritis syphilitica  in  Einklang  zu  bringen,  da 
an  den  Epiphysengrenzen  während  der  zweitoi 
Hälfte  des  Fötallebens  ausschliesslich  das  apposi- 
tionelle  Längenwachsthum  der  Böhrenknochen  vor 
sich  geht,  also  starke  formative  Beize  hier  h^ 
sehen.  Aus  entwiokelungsgeschichtlichen  Grün- 
den muss  auch  die  Haut  unter  der  Einwirkung 
des  Agens  der  hereditären  Syphilis  deswegen  spä- 
ter erkranken,  als  die  drüsigen  inneren  Organe, 
weil  der  Drüsenapparat  der  Haut  erst  zu  einer 
Zeit  des  Intrauterinlebens  sich  zu  entwickeln  be- 
ginnt, in  der  die  grossen  Darmdrüsen  bereits  voll- 
kommen fertig  sind.  Im  Weiteren  führt  H.  aus, 
warum  die  Finger'sche  Lehre,  dass  die  visce- 
ralen Erkrankungen  und  die  Osteochondritis  der 
congenitalen  Frühsyphilis  als  angeborene  tertiSre 
Manifestationen,  und  zwar  als  Ausdruck  der  Wir- 
kung der  syphilitischen  Toxine  anzusehen  seien, 
unhaltbar  ist,  da  man  dann  in  vielen  Fällen  an- 
nehmen müsste,  dass  die  Stoffwechselprodukte  der 
Syphilisparasiten  früher  wirksam  seien  als  das 
corpusculäre  Agens  selbst,  von  dem  die  Toxine 
gebildet  worden  sind.  Als  Eesum6  seiner  Be- 
trachtungen stellt  H.  den  Satz  auf:  Bei  allen  ana- 
tomischen Frühmanifestationen  der  oongenitalen 
Syphilis,  seien  sie  visceral,  osteochondritisch, 
cutan  oder  placentar  lokalisirt,  seien  sie  durch 
väterliche  oder  mütterliche  Infektion  veranlasst, 
liegen  genau  dieselben  ätiologischen  und  gene- 
tischen Verhältnisse  vor.  Sie  sind  der  erste  ana- 
tomisch sichtbare  Ausdruck  der  irritativ  entzünd- 
lichen Einwirkung  des  specifisch  infektiösen  Agens 
der  Syphilis  auf  die  Gewebe  der  hereditär  oder 
intrauterin  inficirten  Frucht 

In  den  folgenden  Capiteln  theilt  H.  dann  im 
Einzelnen  die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen 
über  die  congenitale  Leber-,  Lungen-  und  Nieren- 
syphilis mit  Bezüglich  der  Lungensyphilis  sei 
bemerkt,  dass  H.  davor  warnt,  entzündliche  Lungen- 
affektionen  bei  Säuglingen  mit  anderweitigen  here- 
ditär-syphilitischen Manifestationen  ohne  Weiteres 
für  syphilitische  Pneumonie  anzusprechen.  Hit 
Sicherheit  kann  die  letztere  überhaupt  nidit  kli- 
nisch diagnosticirt  werden,  zumal  da,  wie  H. 
wiederholt  beobachtet  hat,  sehr  wohl  Fälle  von 
angeborener  syphilitisch-tuberkulöser  Doppelinfek- 
tion bei  Säuglingen  vorkommen  können. 

Baedisch  (Freiburg  i.  Sohl). 

7.  Bibliographie  der  klinischen  Entomologie 

(Heocapoden,  AcarinenJ;  von  Med.-Rath.  Dr. 
J.  Ch.  Huber  in  Memmingen.  Heffc  2: 
Demodex,  Leptua,  Derma/nysma,  Jrgas,  Iioodei, 
Pediculoides  y  Tetrant/ckus ,  Tyrogh^phus  und 
diverse  Pseudoparasiien,  Jena  1899.  From- 
mann.  8.   24  S. 
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Heft  3:  Dipkra  ßfusooiden  und  Oestridm), 
Sareofhüa,  Sareophaga,  CaUiphora,  Muaoa, 
Lueüia,  TMiomyxa,  C(mipsomyki,JEhfpodBirma, 
Dermakhia,  CkiiromyuL     25  S. 

Aach  das  2.  Heft  der  Bibliographie  ist  durdi 
den  einzehienAbtheUnngen  Yorangeaohickteüeber- 
sichten  nnd  werthyolle  kritische  Bemerkungen  be- 
rei^^ort. 

Demodex  follioalomm  (Rieh.  Oieen)  ist  die 
unter  dem  Namen  Acarus  follic.  (Qust  Simon) 
bekanntere  Haarbalgmilbe,  um  deren  zoologische 
Beschreibung  sich  besonders  Owen,  Simon, 
Landois,  MSgnin  und  Qeber  verdient  ge* 
macdit  haben.  Leptus  autumnalis  (Shaw),  die 
Ernte-  oder  Herbstgrasmilbe,  ist  die  Larve  von 
Trombidium  holoserioeum  oder  anderen  Trombidium- 
arten  und  darf  nicht  mit  Tetranychus  verwechselt 
werden.  Dermanyssus  (Dugös),  die  Yogelmilbe, 
geht  anoh  auf  Menschen  über,  die  mit  Hühnern 
u.  8.  w.  EU  thun  haben,  und  ruft  Ekzeme  hervor, 
die  jedoch  von  selbst  abzuheilen  pflegen.  Yen 
Argas  (Latreille),  der  Saumzecke  kommt  für 
imtteleuropa  nur  Argas  reflexus  in  Betracht,  der 
sich  Ton  Taubenschlägen  bisweilen  in  Wohnungen 
verirrt ;  gefährlicher  sind  die  exotischen  Arten  in 
Persien  (die  Giftwanze  von  Miana,  Arg.  persicus), 
in  Mexiko  und  Gentralamerika  (Arg.  Megnini  und 
andere  Arten)  und  in  Afrika  (Arg.  Monbata  und 
Arg.  Savignyi).  Ixodes  (Latreille),  die  Holz- 
zecke, wird  nach  allgemeiner  Annahme  beim  Streifen 
duroh  Buschwerk  auf  Thiere  und  Menschen  über- 
tragen ;  doch  fand  H.  den  Parasiten  auch  mitten 
im  Winter  bei  Hunden,  die  nicht  in  den  Wald 
kommen,  und  nimmt  daher  auch  eine  Vermehrung 
in  den  Hundestftllen  an.  Pediculoides  tritid  (La- 
gr^se-Fossot),  eine  Qetreidemilbe ,  überträgt 
sich  auch  auf  Drescher  und  Auf  lader.  Tetranychus 
moleetissimus  (Weyenbergh),  in  Argentinien 
und  Uruguay  auf  Xanthium  macrocarpum  lebend 
als  Bicho  Colorado,  belästigt  auch  Menschen  und 
Thiere.  Tyroglyphus  Siro  (Latreille),  eine 
Mehl-  und  Eäsemilbe,  soll  auch  im  Stuhl,  Urin  und 
Eiter  des  Menschen  gefunden  worden  sein.  Zu- 
ftllig  bei  Menschen  gefundene  Acarinen  sind  noch 
CheiletuB  eruditus  Shrank,  die  Olycophagen,  Glyd- 
phagus-  (Buski)  Milben,  die  v.  Hessling  im 
Weichselzopf  einer  Polin  fand,  Acarus  dysentericus 
(Lambl)  undNephrophagee  sanguinarius(Myiake 
und  Scriba)  bei  einem  Hämaturiker  in  Tokio 
(Japan). 

Das  3.  Heft  zeichnet  sich  wie  seine  Vorgänger 
aus  durch  grosse  Reichhaltigkeit,  übersichtliche 
Anordnung  und  kritische  Beleuchtung  der  ge- 
sammelten Literatur.  Zunächst  behandelt  H.  die 
Literatur  der  Dipteren  im  Allgemeinen,  ihr  Vor- 
kommen bei  den  verschiedenen  Völkern  und  den 
Befund  yon  Dipterenlarven  an  verschiedenen  Eörper- 
tiieileü  (in  der  Nasenhöhle,  im  äusseren  QehOrgange, 
in  den  Hamwegen,  dem  Uterus,  dem  Darmkanale 
und  auf  Wunden)  und  geht  dann  näher  auf  die  ein- 


zelnen Species  ein.  Als  besonders  werthvoll  hebt 
er  hervor  die  Arbeiten  überSarcophila  von  Wohl- 
fahrt (1768),  Portschinsky,  Joseph,  Gir- 
schner,  über  die  besonders  in  den  heissen  und 
gemässigten  Oegenden  Amerikas  vorkommende 
Gompsomyia  von  Blanchard  und  Herbert 
Osborn  und  über  die  Oestriden  (Biesfliegen)  von 
Oounod,  Fr.  Brauer,  Blanchard  und 
SchOyen.  H.  Meissner  (Leipzig). 

8.  Nene  Methoden  der  Wandheilung.  Ihre 
Bedingungen  und  Vereinfachung  für  die  I\wns  ; 
von  Dr.  C.  L.  Schleich.  Berlin  1899. 
J.Springer.   8.   378  S.     (7  Mk.) 

,Jn  dem  vorliegenden  Buchet'  —  sagt  Schi, 
im  Vorworte  —  „sind  die  Erfahrungen  niedergelegt, 
welche  ich  seit  dem  Jahre  1889  in  meiner  Privat- 
klinik mit  einer  Reihe  von  Methoden  und  Prä- 
paraten gewonnen  habe,  die  von  mir  selbst  er- 
sonnen sind,  um  das  bisherige  unangefochtene 
Schema  der  chirurgischen  Prophylaxe  und  Therapie 
da  zu  durchbrechen,  reep.  umzugestalten,  wo  es 
vermöge  seiner  Gomplicirtheit  sich  offenbar  nicht 
mehr  eignet,  Allgemeingut  sämmtlicher  Aerzte  zu 
werden.  Diese  Maassnahmen  entsprangen  keines- 
wegs etwa  einer  Neigung,  durchaus  Neues  aus- 
zutüfteln, sondern  haben  sich  aus  der  dira  necessitas 
enger  privater  Verhältnisse  und  aus  dem  klaffen- 
den Contrast,  in  welchen  sich  die  „grosse"  Chir- 
urgie immer  mehr  gegen  die  täglichen  Bedürfnisse 
allgemeiner  ärztlicher  Thätigkeit  zu  setzen  beginnt, 
fast  wie  eine  unabweisbare  Gonsequenz  ergeben". 

Das  Schi. 'sehe  Buch  bietet  in  Theorie  und 
Praxis  so  viel  Neues,  dass  es  einem  zunächst  sehr 
schwer  wird,  sich  in  den  Gedankengang  Sc hL's 
hineinzufinden.  Ehe  die  „neuen  Methoden  der 
Wundbehandlung"  dem  praktischen  Arzte  em- 
pfohlen werden  können,  bedürfen  sie  jedenfalls  noch 
vielfacher  gewissenhafter  Nachprüfung.  Hoffentlich 
bewähren  sie  sich  dann  eben  so  gut,  wie  die  von 
Schi,  zuerst  angegebenen  Verfahren  zur  lokalen 
Anästhesie.  Das  Gkite  bricht  sich  sicherlich  Bahn, 
wenn  auch  erst  langsam. 

Wir  verzichten,  an  dieser  Stelle  auf  eine  In- 
haltsangabe des  Buches,  empfehlen  es  aber  ange- 
legentlichst zu  genauem  Studium. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

9.  Beiträge  m  den  Wirkungen  dea  Jodo- 
forma;  von  Dr.  J.  Gross.  Zürich  1899. 
E.  SpeideL   8.   28  S.     (50  Pf.) 

Bei  seinen  Untersuchungen  über  die  Wirkimgen 
des  Jodoforms  kommt  G.  zu  folgenden  Schlüssen : 

1)  Das  Jodoform  wirkt  einzig  und  allein  durch 
seine  Zersetzung,  durch  Abspaltung  von  Jod,  bez. 
von  Jodwasserstoff.  2)  Diese  Jodausscheidung  kann 
duroh  Sonnenlicht  erregten  Sauerstoff,  Wärme  bei 
Anwesenheit  von  lebendem  Protoplasma  erfolgen, 
aber  auch  durch  Reduktionmittel,  wie  nascirenden 
Wasserstoff.    3)  Die  meisten  normalen  Gewebe 


94      Waeiliew.  —  Eaelin-Benziger.  —  Wölfler.  —  Haab.  —  Veit  —  Shibata. 


und  thiexiBchen  Flfissigkeiteii  lasaen  das  Jodoform 
intakt  4)  Qewisse  RolnisB-  nad  OUinmgstofb, 
gewisse  ToExine  und  Mikroorganismen  xmd  gewisse 
pathologische  Oewebe,  Neabüdungen  zersetzen  es 
hAiifiger  duich  Reduktion  als  dorch  Oxydation- 
vorginge.  5)  Abgespaltenes  Jod  in  statu  nasoendi 
wirkt  auf  lebende  zeliige  Elemente  yerschieden; 
am  meisten  and  am  frühesten  auf  Leukocyten  und 
Rundzellen ;  auf  looker  gebettete  kemhaltigeZellen; 
auf  sogen.  Biesen-  und  epithelioide  Zellen  und  auf 
die  Zerfallsprodukte  derselben.  „Eigenthümlich 
ist  also  die  Thatsache  der  PrSdilektion  der  Jod- 
wirkung auf  sogen,  transitorische  Oewebeelemente 
und  zweitens  eine  speciflsch  ganz  eigenartige 
langsame  organisohe  Wirkung.  Das  freie  Jod  oder 
der  leicht  zerset^ohe  Jodwasserstoff  wirken  nicht 
wie  ein  Aetzmittel,  sondern  durch  Beechleunigung 
des  natürlichen  Zerfalls  in  den  eigentlichen  ZeUen, 
Körnern  und  deren  Trümmern.^'  6)  Gleichwohl 
schädigt  das  Jodoform,  das  in  die  Cirkulation  ge- 
langt, edle,  lebenswichtige  Organe,  die  Leberzeilen, 
die  Muskulatur  des  Herzens  und  gewisse  Regionen 
des  Centralneryensystems. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 0.  Die  Tranmen  der  mbixUichen  Harnröhre. 

Hisioriscke,  anatomische  und  klinische  Unter- 
suchung;  von  Prof.  M.  A.  Wasiliew  in 
Warschau.  LTheil.  Berlin  1899.  Aug.  Hirsch- 
waid. 8.  145  S.  mit  9  Abbild,  im  Text.  (4Mk.) 

Der  bisher  Yorliegende  1.  Theil  der  von  W. 
bearbeiteten  Traumen  der  männUchen  BamrÖhre 
enthält  zunächst  eine  ausführliche  Oesdiichte  der 
Entwickdung  der  Frage  von  den  Traumen  und 
Strikturen  der  UreÜira ;  dann  folgen  Bemerkungen 
über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  mftnnliohen 
Harnröhre.  Im  klinischen  Theile  werden  vor- 
läufig die  Schnitt-  und  Stiohiounden  der  männlichen 
Harnröhre  besprochen. 

Nach  dem  vollständigen  Erscheinen  des  Werkes 
werden  wir  nochmals  darauf  zurückkommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

11.  J?BXBoelBXiM**.  Neues  I^fivaikrafnkenhaus  und 
Jugenheibmetalt  in  Zürich.  1.  Bericht  über 
den  Zeitraum  vom  August  1896  bisDeoember 
1898;  erstattetvonDr.Eaelin-Benziger. 
Binsiedeln  1899.  Benziger  u.  Co.  8.  95  S. 
mit  Illustrationen  u.  Beilagen.    (6  Mk.) 

Dieser  in  wahrhaft  versohweiideriacdMr  Weise 
ausgestattete  Jahresbericht  des  neuen  Züricher 
Privatkrankenhauses  Paracelsus  enthält  u.  A.  25  vor- 
züglich ausgeführte  BörUgen-Phoiograpkien,  auf  die 
wir  hiermit  ganz  besonders  hinweisen  m(k3hten. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

1 2.  QeMfalekta  der  ohinugiaelien  Ii^hrkaiiiel 
tB  der  dantflühen  Oarl-Ferdinandfr^Ual- 
▼endtftt  in  Prag  in  dar  letitan  Hälfte  de« 
jahrhundertfl ;  von  Prof.  Dr.  A.  Wölfler. 
Prag  1899.   J.  Koch.   8.   32  8. 


Anlässlioh  des  Begiemngjubiliums  des  Osier- 
reidiischen  Kaisers  ist  von  dem  afcademisehen 
Senate  der  Univerntät  Prag  eineFeetschiiffc  heraus- 
gegeben worden,  die  amdä  einen  Beitrag  von  A. 
WOlfler  enthält:  Die  Geschieh  der  ehkurgmehen 
Lehrkanxel  an  der  deutechen  öarU-FMUnande^üm' 
versHät  in  Prag  in  derläxienBälftedeMJakrhtmderte, 
Ganz  besonders  die  Perioden  von  Pitha,  Heine 
und  öussenbauer  finden  eine  eingdioide  Wür- 
digung. P.  Wagner  (Leipzig). 

13.  Atlas  der  äusseren  Erkrankungen  dee 
Auges  nebst  Grondriss  der  Pathologie  und 
Therapie  derselben ;  von  Prof.  Dt .  0.  H  a  a  b 
in  Zürich.  [Lehmann's  med.  Handatlanten 
Band  XYIH]  München  1899.  J.  F.  Leb- 
mann. 8.  X  u.  228  S.  mit  76  farbigen  u. 
6  schwarzen  Abbild.    (10  Mk.) 

Wie  wir  seiner  Zeit  den  vortrefQichen  Atlas 
der  Ophthalmoskopie  vcm  Haab  (Lehmann's  med. 
Haadatlanten  Band  YII)  den  Aerzten  angeliQgent- 
lich  empfidilen  haben,  so  möchten  wir  dies  ebenso 
mit  diesem  Atlas  der  äusseren  Erkrankungen  thun. 
Der  Titel  dürfte  vielleicht  die  irrthflndiohe  Vor- 
stellung erwecken,  als  ob  es  mehr  eine  Bilder- 
sammlung mit  mehr  oder  minder  aosführlidierBe- 
nennungwära  Bs  ist  eigeailioh  ein  reich  illustrirtes 
kurzes  Lehrbuch  der  Augenheilkunde  mit  genfigen* 
dar  Berjkoksichtigttng  der  Pathologie  und  Therapie 
des  Auges.  Schon  ans  der  dmn  Atias  selbst  tot- 
ausgeschickten  Anleitung  zur  Untersuchung  des 
äusseren  Auges  mit  ihren  kunegefassten,  leicht  ver- 
ständlichen und  nur  für  das  Praktische  berechneten 
Begehl  wird  jeder  Arzt  sehen,  wie  viel  er  auch 
ohne  eigentliche  speciabstische  Ausbildung  aus  don 
Buche  lernen  kann.  Die  Ausstattang  des  Buches 
ist  sehr  gut;  die  Bilder,  nach  Originalen  vomMalsr 
Johann  Fink  hergestellt,  sind  mOglkdist  nalnr- 
getreo.  Lamhofer  (Leipaig). 

14.  Gynäkologisohe    DiagnostilL^    von  Dr. 

J.  Y  ei t ,  ord.  Prof.  an  d.  Univ.  Leiden.  3.  Aufl. 
Stuttgart  1899.  F.Enke.  8.  Vm  u.  206  S. 
mit  37  in  d.  Text  gedruckten  Holzschnitten. 
(4Hk.) 

Das  nunmehr  in  3.  Auflage  vorliegende  Weric, 
dessen  1.  und  2.  Auflage  Bef.  früher  (Jahrbk 
CCXXYEL  p.  218;  CCXXXm.  p.  218)  ausführ- 
lich besprochen  hat,  ist  nur  wenig  verändert  wor- 
den, namentlich  wurde  der  Charakter  des  Buches 
vollständig  beibehalten.  Y.'s  Diagnostik  giebt  auch 
in  der  3.  Auflage  sowohl  dem  Studirenden ,  wie 
auch  dem  praktioirendea  Arzte  vorzügliche  An- 
haltepunkte  auf  diesem  ungemein  wichtigen  Oe- 
biete  und  ihr  Studium  kann  deshalb  nicht  wann 
genug  empfohlen  werden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

15.  Oebnrftahülflldie  Tasdien- Phantome; 
von  Dr.  E.  Shibata,  Speoialist  d.  Ojnäko- 
logie  u*  QeburtsfafilCe  zu  Tokio,  z.  Z.  YoliODtär- 
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arzt  an  d.  Univ.-Frauenklinik  Hfinchen.  Mit 
einer  Vorvede  von  Prof.  Dr.  Franz  von 
WinokeL  4.  verai*  Aufl.  Hfinchen  1898. 
J. F. Lehmann.  KL8.  V  u.  19 S.  out  8 Text- 
illoalr.,  emem  Becken  n.  2  in  allen  0elenken 
hewegUdien  FrQohten.    (3  Mk.) 

Die  vorliegende  4.  Auflage  ist  trotz  dee  TiMs 
keineewega  eine  „vermehrte^'  Auflage.  Ref.  kann 
dieaem  wörtlichen  Abdrucke  der  3.  Auflage  des^ 
halb  dieaelfoen  e«pfehlenden  Worte  widmen,  mit 
denen  er  seiner  Zeit  (Jahrbb.  CCXLYI.  p.  213) 
die  übrigens  auch  genau  gleich  auageetsttete  3.  Auf- 
lage angeaetgt  hat 

ArtlL  Hoff  mann  (Dannstadt). 

16.  Der  Kolpeury  nter,  seine  Qeairtddite  und 
Anwendung  in  der  Oelmrtahfilfe.  Auf 
Qrund  von  23  IWen  aus  der  Universitats- 
F^nenMinik  zu  Bonn;  dargestellt  von  Dr. 
Rudolf  Biermer,  Frauenarzt  in  Wies- 
baden. Hit  einem  Vorwort  von  Dr.  Hein« 
Tich  Fritsch,  Geh.  Bfied.-Rath  vu  Prof.  an 
der  Universität  Bonn.  Wiesbaden  i8M. 
J.F.Bergmann.   Or.  8.  Yniu.698.    (2Mk.) 

B.  wül  durch  seine  Schrift  die  praktischen,  Ge- 
burfshfllfe  treibenden  Aerzte  fOr  die  Geschichte  des 
Koipenrynters  und  dessen  Anwendung  in  der  Ge- 
burtriitUfe  intereesiien. 

ZTTkeä^OeafiMMUeefetfJSb^pmifynfor«.  Der  Erste, 
der  die  Kolpeuiyse  1861  als  neue  Methode  zur 
admellen  klhistlichen  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes empfahl,  war  Carl  Braun  in  Wien.  B. 
verflogt  die  ganze  Entwickehmg  der  Eolpeuryse 
und  bespricht  die  von  Tarnler,  Winkler, 
Stehberger,  Greder,  Barnes,  Fehling, 
Mad  uro  wicz.  Schaut  a,Mftur  er,  Oh  am  po- 
tior und  A.  Müller  angegebenen  Modifikationen 
der  Mediode.  Die  eigentliche  Eolpeuryse  von 
C.  B  r  a  u  n  sucht  ihren  Angriffspunkt  in  der  Scheide, 
die  Ballons  von  Barnes  undTarnier  suchen 
die  Erweiterung  der  Gervix  zu  bewirke,  während 
iSnrer  als  neues,  sehr  wes^tliches  Moment  die 
Zugwirfcang  an  dem  in  den  ütems  eingeführten 
Ballon  in  Anwendung  bringt. 

17.  Thal,  Anwendung  des  ehatieehm  BaBon»  in 
der  OebwisMUft.  B.  berichtet  über  28  FUle  aus 
der  Bonner  Frauenklinik.  Der  Ballon  wurde  fast 
ausschliesslich  intrautttin  angewandt,  und  zwar 
lümal  zur  Einleitung  der  künstliehen  Frühgeburt 
bei  Beckenenge,  2mal  bei  Nephritis  gravidarum, 
2mal  bei  Pneumonie  am  Ende  der  Schwangerschaft, 
2mal  bei  Gefiükr  für  das  Kind  und  Imal  wegen 
fortdauernder  Blutungen  ante  partum. 

In  der  Bckinar  Klinik  wird  ein  einfacher 
Braun 'sclttr  Eolpeurynter  mit  langem  Schlauch 
benutzt.  Der  eigeaAüobe  Ballon  iat  14  cm  lang  und 
10 em  breit;  im  gefQllten  Znstande  hat  dar  Ballon 
einen  umfang  von  30 — 34  cm.  Der  durch  Aus- 
kodiMi  und  Einlegen  in  Iproc.  Lysol  oder  Iprom. 
SuUinuitldsung  desinficirte  Ballon  wird  der  Länge 


nach  susammengefaltet  und  ähnlich  einer  Cigarre 
suaammsngeroUt,  mit  HAlfe  einer  Eomzange  im 
Specnlum  durch  den  Cervikalkanal  geschoben  und 
dann  mit  einer  Stempelspritze  mit  400 — 750  cm 
^/) — Iproo.  LyaoUteung  angefüllt  Soll  die  Wir- 
kung durch  Zug  verstärkt  werden,  so  wird  d^ 
Schlauch  durch  Anknüpfung  eines  Bandes  ver- 
längert, letateres  über  das  Fussende  des  Bettes  ge- 
leitet und  der  Zug  durch  Anhängen  einer  ^1^  Liter 
haltenden,  mehr  oder  weniger  gefüllten  Flasche 
ausgeübt.  Selbstverständlich  wird  die  Gravida  und 
deren  Genitalkanal  vorher  genau  desinfioirt;  dbenso 
ist  die  vorherige  Entleerung  von  Blase  und  Mast- 
darm durchaus  notkwendig. 

Im  (rnsNÜHscbm  TheiU  berichtet  B.  zunächst 
über  lOFäUe  von  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt bei  Beckenenge.  In  diesen  16  FUlen  wurde 
mit  einer  einzigen  Ausnahme  mit  der  Bougies- 
behandlung  angefangen  und  erst  als  diese  zu  lang- 
sam wirkte,  wurde  die  Ballonbefaandlung  als 
weiteres  Hülfsmittel  herangezogen.  Die  Dauer  der 
stets  intrauterinen  Ballonbehandlung  schwankte 
in  den  einzelnen  FäUen  zwischen  1  ^/^  und  33  Stun- 
den. Wirkt  der  Ballon  schon  allein  durch  seine  Lage 
wehenerregend,  so  ist  naoh  B.  die  Einwirkung  von 
aussen  durch  Qewichtbelaatung  oder  Zug  irgend 
welcher  Art  unnöthig. 

Beim  Vergleiche  der  Bougiesbehandlung  mit 
der  Ballonbehandlung  bemerkt  B.,  dass  von  Fritsch 
die  Bougiesbehandlung  bei  Einleitung  der  künst- 
lichen Frühgeburt  für  die  beste  gebalten  und  dass  in 
allen  Fällen  versucht  werde,  mit  dieser  allein  aus- 
zokommen.  Der  Kolpeuryntar  dagegen,  intrauterin 
oder  vaginal  angewandt,  ist  naoh  B.  ein  hervor- 
ragendes Hülfsmittel  bei  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  wegen  Beckenenga 

Es  folgen  2  Fälle  von  ELoIeitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  wegen  Nephritis  gravidarum.  B.  glaubt, 
sich  in  derartigen  Fällen  viel  von  der  Ballon- 
behandlung versprechen  zu  dürfen.  Im  1.  Falle 
war  Blasensprung  und  Bougiesbehandlung  ohne 
jeden  Erfolg  und  erst  die  intrauterine  Eolpeuryse 
hatte  dieAusatossuQg  der  Frucht  in  kurzer  Zeit  zur 
Folge.  Auch  im  2.  Falle  wirkte  die  Eolpeuryse 
sohneil  und  schonend. 

Zum  Schlüsse  theilt  B.  noch  2  Fälle  von  An- 
W6ndu]\g  des  Edpeuryntero  wegen  Pneumonie  am 
Ende  der  Sohwangersohafti  2  Beobachtungen  von 
dessen  Anwendung  wegen  Gefahr  fOr  das  Leben 
des  Eindes  und  1  solche  bei  Blutung  am  Ende  der 
Schwangerschaft  und  Plaoenta  praevia  mit  Gerade 
bei  der  lfitz1|;6nannten  Indikation  kann  der  Prak- 
tiker naeh  B.  den  allargcOssten  Nutzen  aus  der 
Hystereuryse  ziehen. 

Bp  faast  seine  Schlüsse  in  Folgendem  zusammen : 
„Der  Eolpeurynter  ist,  vaginal  oder  intrauterin  mit 
oder  ohne  constanten  Zug  angewandt,  ein  hervor- 
ragendes Mittel,  auf  ungefährliche  Weise  die  Er- 
weiterung des  Muttermundes  herbeizuführen  und 
kräftige  Wehen  auszulüsen.  Ueberall  da,  wo  diese 


96 


Löhlein.  —  Lewin  u.  Brenning.  —  Bertog,  Brennecke  u.  Dietrich. 


Wirkung  angestrebt  werden  soll,  ist  seine  Anwen- 
dung zu  empfehlen/^  ,Jn  erster  Linie  kommt  hier 
in  Betracht  die  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt wegen  Beckenenge/'  ,,Femer  ist  die  An- 
wendung des  Eolpeurynters  zu  empfehlen,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  die  Entbindung  zu  forciren 
wegen  Gefahr  für  das  Leben  der  Mutter/'  „Der 
Kolpeurynter  eignet  sich  nicht  nur  für  die  Anstalts- 
behandlung, auch  der  praktische  (Geburtshelfer  soll 
sich  dieser  so  ausgezeichneten  Methode  bedienen, 
und  darf  daher  der  Kolpeurynter  in  keinem  Oe- 
burtsbesteck  fehlen/' 

Das  Studium  der  B.'schen  Abhandlung  kann 
nur  dringend  empfohlen  werden. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

17.  Leistungen  and  Aoljsaben  der  geborts- 
hülfliohenlnBtitate  im  Dienste  der  Huma- 
nität. Akademische  Festrede  zur  Feier  des 
Jahresfestes  der  Qrossh.  Hess.  Ludwigs-Uni- 
versitat  am  1.  Juli  1899,  gehalten  von  dem 
derzeitigen  Rector  Dr.  Her  mannLöhlein, 
Qeh.Med.*Bath,ord.Prof.d.Medicin.  Giessen 
1899.   40.   16  S. 

L.  giebt  zunächst  einen  historischen  Rückblick 
über  Anfang  und  Weiterentwickelung  der  geburts* 
hülflichen  Dniversitätinstitute.  Yen  deutschen 
Universitäten  hatte  Strassburg  als  erste  in  den 
20er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  unter  J.  J« 
Fried  eine  geburtshülfliche  Anstalt  geschaffen. 
Von  J.  J.  Fried's  Schülern  kam  J.  Q.  Ruderer 
1751  als  Lehrer  der  Geburthülfe  und  Anatomie 
nach  Göttingen.  In  Qieasen  wurde  erst  nach  den 
Napoleonischen  Kriegen  eine  geburtshülflioheElinik 
für  die  Studirenden  eröffnet 

Die  Sterblichkeit  in  den  geburtshülflichen  Uni- 
versitätkliniken war  in  den  50er  Jahren  wegen  des 
grassirenden  Wochenbettfiebers  entsetzlich  hoch, 
durchschnittlich  ca.  16%,  ansteigend  bis  zu  31.3^/o. 
Demgegenüber  berechnete  L.  J.  Bo3r  für  die  Zeit 
vom  Jahre  1793 — 1800  eine  Sterblichkeit  von 
nur  hb^li^ 

Eingehend  schildert  L.  den  Einfluss  der  bahn- 
brechenden, 1861  veröffentlichten  Forschungen  von 
J.  P.  Semmelweiss  über  die  Entstehung  und 
Verhütung  des  Puerperalfiebers.  Erst  in  der 
2.  Hälfte  der  70er  Jahre  fand  die  von  Semmel- 
weiss begründete  Lehre  von  der  Verhütung  des 
Wochenbettfiebers  allgemeine  Anerkennung;  in 
Folge  dessen  sank  die  puerperale  Sterblichkeit  in 
den  Anstalten  so  bedeutend,  dass  L.  in  seiner 
Giessener  Anstalt  in  den  Jahren  1894 — 1898  eine 
puerperale  Anstaltsterblichkeit  von  nur  O.l^/o  er- 
reichte. 

L.  betont,  dass  der  Zudrang  zu  den  staatlichen 
Anstalten  seitdem  überhaupt  grösser  geworden  ist^ 
und  dass  besonders  auch  die  Zahl  der  Verhet- 
ratheten,  die  in  den  Anstalten  Hülfe  suchen,  wächst 

Zum  Schlüsse  bespricht  L.  die  Einrichtung  der 
sich  von  Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  Geltung  ver- 


schaffenden Wöchnerinnenasyle  und  der  Reoon- 
valescentenhäuser  für  allzu  früh  aus  den  gebnrt»- 
hülfUchen  Anstalten  entlassene  Frauen.  Das  in 
Berlin  gegründete  Reconvalesoentenheim  wnrde 
jedoch  so  wenig  besucht,  dass  es  1892  wieder  ge- 
schlossen werden  musste ;  als  Ghrund  dieser  eigen- 
thümliohen  Erscheinung  nimmt  L.  an,  dass  die 
Anstalt-Disciplin  von  den  Frauen  gescheut  wird. 
Sehr  wesentlich  dürfte  nach  Ansicht  des  Ref.  hierbei 
auch  die  dira  necessitas  in  Betracht  konunen,  die 
die  Arbeiterfrauen  zur  baldigen  Uebemahme  ihrer 
häuslichen  Pflichten  zwingt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

18.  Die  X^nohtabtreibiing  dnroh  Qifte  und 
andere  MitteL  Ein  Handbuch  für  AenU 
und  Juristen;  von  Prof.  L.  Lewin  u.  Dr. 
M.  Brenning.  Berlin  1899.  Aug.  Hirsch- 
wald.  Gr.  8.   Vm  u.  291  S.    (8  ML) 

In  der  Bearbeitung  des  in  vielen  Beziehungen 
interessanten  Gebietes  der  künstlichen  Fmcht- 
abtreibung  haben  sich  L.  und  Br.  eine  dankbare 
Aufgabe  gestellt,  und  sie  haben  diese  in  glücküdier 
Weise  gelöst  Nach  einer  kurzen  EkdsUung  wird 
die  Verbreitung  der  Fruohiabireibung  in  alter  und 
neuer  Zeit  geschildert,  und  darauf  die  OteetxgAung 
über  dieselbe  mitgetheilt,  unter  Berücksichtigung 
des  jüdischen,  des  griechischen  und  römischen,  des 
canonischen,  des  alten  germanischen,  angelsächsi- 
schen und  deutschen  Rechtes  alter  und  neuester 
Zeit  und  der  modernen  Gtosetzbestimmimgen  frem- 
der Länder.  Besonders  eingehend  sind  die  Be- 
trachtungen über  das  deutsche  Strafgesetzbuch;  die 
einzelnen  Fälle,  wie  sie  sich  unter  Heranziehung 
der  Paragraphen  über  den  Versuch,  die  Anstiftung, 
die  Beihülfe  und  die  Mitthäterschaft  ergeben,  wer- 
den durch  Entscheidungen  des  Reichsgerichtes  er- 
läutert Der  4.  Abschnitt  behandelt  die  Dffnamik 
der  Abtreibungmittel,  der  5.  die  epeeieUen  Orsaeken 
des  Fruchttodes  und  der  Abtreibung,  der  6.  die 
Diagnostik  des  criminellen  Abortes.  Die  folgenden 
3  Abschnitte  beschäftigen  sich  mit  den  einxekien 
Äbtreibungmitieln ,  dieselben  werden  zunächst  in 
ihrer  historischen  und  ethnographischen  Verbrei- 
tung betrachtet,  dann  folgt  eine  reichhaltige,  für 
den  Gerichtsarzt  besonders  werÜivoUe  Casuistik 
der  Abtreibung  durch  Gifte,  und  endlich  werd^i 
die  mechanisch -chemischen  und  mechanischen 
Mittel  zur  Einleitung  des  Abortes  besprochen.  Für 
den  Gerichtsarzt  bildet  besonders  der  oasuistische 
Theil  des  Werkes  ein  Hülfsmittel,  wie  es  ihm  bis- 
her auf  diesem  Gebiete  nicht  zu  Gebote  stand. 

Woltemas  (Diepholz). 

1 9.  Beiträge  ma  einer  Beform  der  geburtahülf- 
liehen  Ordnung  im  preoBaiaohen  Staate. 

Herausgegeben  von  der  Commission  der  Jßrzte' 
Kammer  der  Provinz  Sachsen,  Dr.  Bertog 
in  Oschersleben,  Dr.  Brennecke  in  Magde- 
burg u.  Dr.  Dietrich  in  Merseburg.  Berlin 
1898.  Elwin  Staude.  8.  64  S.   (lMk.20Pf.) 
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Nach  einer  kurzen  historischen  ESnleitung 
Dietrich 's  werden  die  „Qnindzüge  einer  Be- 
form  der  gebnrtshfilflichen  Ordnung  im  Preussi- 
schen  Staate^'  vollständig  wiedergegeben,  wie  sie 
Brennecke  der  Aerzte- Kammer  der  Provinz 
Sacbflen  am  29.  April  1897  vorgelegt  hatte.  Hierin 
wird  zunächst  gewünscht,  das  Hebammenwesen 
der  Selbstverwaltung  der  provinzialen  Ywbände 
wieder  zu  entziehen  und  es  der  allgemeinen 
Staatsverwaltung  zu  unterstellen,  jede  Provinz 
aoU  nur  eine,  höchstens  zwei  Lehranstalten  und 
reicdies  Material  erhalten  und  in  1jährigen  Cursen 
unterrichten.  Bedingung  der  Ausbildung  soll  die 
Abeolvirung  einer  höheren  oder  mittleren  TOchter- 
achole  sein,  eventuell  die  Ablegung  einer  dem 
Ziele  der  letzteren  entsprechenden  Prüfung.  Die 
Hebammen  sollen  sämmtlioh  als  Staatsbeamte  an- 
gestellt und  in  ihrer  Zahl  in  näher  angegebener 
Weise  beschränkt  werden,  800—1200  Mark  Jahres- 
einkommen erhalten.  Weiter  sollen  in  Anlehnung 
an  die  Frauenvereine  „Helferinnen^^  „Familien- 
pflegerinnen^^  und  „geprüfte  Wochenpflegerinnen'' 
aoflgebildet  werden. 

In  ähnlichem  Sinne  gehalten  sind  die  hierauf 
abgedruckten  Orundxüge,  wie  sie  die  Commission 
der  sachsischen  Aerzte-Kammer  beschloss,  niu*  ist 
die  gesetzlich  festgelegte  Unterstellung  des  Heb- 
ymmenwesens  unter  die  Provinzialverbände  ge- 
blieben. Für  „Hebamme"  wird  die  Bezeichnung 
„Fraaenschwester"  [von  mir  vor  einigen  Jahren 
voigeechlagen ;  Ref.]  empfohlen.  Die  Organisation 
der  Wochenpflege,  welche  von  „Frauengenossen- 
sdiaften  mit  beschränkter  Haftpflicht^  geregelt 
werden  soll,  ist  in  2  kurzen  Sätzen  gefasst  dar- 
gelegt 

Es  folgen  dann  die  ausführlichen  Reden,  in 
denen  die  Berichterstatter  die  Angelegenheit  in  der 
Aerzte -Kammer  zur  Sprache  brachten  und  ihre 
Thesen  begründeten;  hierbei  ist  eine  dankens- 
werthe  tabellarische  Zusammenstellung  verschie- 
dener Hebammentaxen  Deutschlands  gegeben,  bei 
der  übrigens  diejenige  des  Regierungs- Bezirkes 
Coblenz  von  1895  fehlt. 

Schliesslich  ist  die  noch  kürzer  wie  ihre  Yor^ 
läufer  gefasste  Zusammenstellung  der  Orundxüge 
gegeben,  wie  sie  die  Aerzte-Eammer,  in  Anlehnung 
an  die  Fassung  der  Commission  beschloss.  Weg- 
ge&Uen  ist  die  geforderte  Vorbildung  einer  höheren 
oder  mittleren  Töchterschule  und  eine  andersartige 
Beeeichnung  und  die  Beamtenstellung  der  Heb- 
ammen. Wichtig  ist  femer  die  Forderung,  dass 
die  Staatsprüfungen  in  sämmtlichen  Hebammen- 
lehianstalten  unter  dem  Vorsitze  eines  und  des- 
selben Medioinalbeamten  stattfinden  sollen,  üeber 
Wochenpflege  wurde  keine  Resolution  gefasst 

In  einem  Schlussworte  wird  gesagt,  warum  die 
Kammer  davon  abgesehen  hat,  ihre  Beschlüsse 
sohon  jetzt  den  anderen  Aerzte-Eammem  zuunter- 
bmten.  R  Wehmer  (Berlin). 

Med,  Jahibb.  Bd.  264.  Hft  1. 


20.  Die  Quarantäne-Frage  in  der  internatio- 
nalen SanitätageaetBgebong;   von  Dr.  G. 

Eobler  in  Serajewo.     Wien  1898.    Al&ed 
HöldOT.   8.   96  S.     (1  Hk.  60  Pf.) 

E.  hat  sich  der  dankenswerthen  Aufgabe  unter- 
zogen, die  Qttarantänefrage  im  Lichte  der  Beschlüsse 
der  letzten  internationalen  Sanitätoonferenzen  einer 
näheren  Erörterung  zu  unterziehen.  Es  geschieht 
dies  in  21  Abschnitten,  in  denen  E.  neben  einer 
historisch-kritischen  Schilderung  der  internatio- 
nalen üebereinkünfte  hervorragendere  Uterarische 
und  sonstige  Eundgebungen,  z.  B.  die  August 
Hirsch  'sehen  Thesen  von  1 879,  die  Propositionen 
von  Proust  und  Brouardel,  Lowther's  ab- 
wehrenden Standpunkt  und  Pagliani's  Vor- 
schläge auf  der  Yenediger  und  Pariser  Gonferenz 
u.  dgl.  mehr,  sowie  zahlreiche  Einzelbeobachtungen 
über  Werth  und  ünwerth  von  Quarantänemaass- 
regeln und  ihre  Umgehung  anführt  Auch  auf  die 
Missstände  und  die  Schäden  in  gedankenloser 
Weise  äusserlich  gehandhabter  Maassnahmen  geht 
er  unter  Beibringung  von  Beispielen  ein.  Hierbei 
sind  von  besonderem  Interesse  die  von  ihm  bei- 
gebrachten Interna  aus  den  Debatten  der  letzten 
internationalen  Gonferenzen. 

Seine  Ausführongen  lässt  er  dann  in  folgenden 
Schlusssätzen  gipfeln : 

„1)  Die  Zweckmässigkeit  derLandquarantilnen 
für  nicht  europäische  Länder  kann  nicht  mit  voller 
Bestimmtheit  geleugnet  werden.  2)  Bei  ihrer  Er- 
richtung muss  naturgemäss  auf  weitgehendste  Des- 
infektion- und  Isolirungmaassregeln  Bedacht  ge- 
nommen werden.  3)  In  Seuchenorten,  insbesondere 
in  verseuchten  Häfen,  wäre  eine  correkt  durch- 
geführte mehrtägige  Quarantänirung  der  Abreisen- 
den anzurathen.  4)  Die  Abreise  von  Pilgern  aus 
verseuchten  Gegenden  wäre  zu  verbieten.  5)  Die 
Institution  der  Schiffsärzte  wäre  zu  verstaatlichen, 
um  diesen  bei  der  Seuchenprophylaxe  besonders 
wichtigen  Organen  eine  behördliche  Autorität  und 
Unabhängigkeit  von  Privatinteressen  zu  verleihen.*' 

R.  Wehmer  (Berlin). 

21.  Verwaltung,  Betrieb  und  BHnriehtang 
der  Krankenhäuser;  von  H.  Merke,  Ver- 
waltungsdirektor des  städt  Erankenhauses 
Moabit  -  Berlin.  [T  h.  W  e  y  l's  Handbuch  der 
HygieineLief.38.]  Jena  1899.  Gust.  Fischer. 
Gr.  8.  286  u.  11  S.  mit  30  Abbild,  im  Text 
(Preis  im  Einzelverkauf  7  Mk.) 

Auch  dieser  Band  stellt  wie  verschiedene  andere 
Specialarbeiten  in  TL  Weyrs  Handbuche  ein  völ- 
liges Novum  auf  dem  medicinisohen  Büchermarkte 
dar.  Man  wird  ihn  daher  um  so  dankbarer  be- 
grüssen,  als  er  nicht  nur  eine  FüUe  von  für  die 
Praxis  überaus  wichtigen  Einzelthatsachen  zu- 
sammenstellt, sondern  auch  von  einer  der  hervor- 
ragendsten Autoritätoi  auf  diesem  Gebiete  ver- 
fugst ist 

Die  Arbeit  erörtert  in  2  Hälften:  A.  Yerwal- 

13 
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timg  imd  B.  Betrieb,  sowie  Mnrichtiulg  der  Kran- 
kenhäuser. 

Bei  BrOrterong  der  VerwaUung  sind  abgehan- 
delt: Das  ärztliche  und  das  Yerwaltungspersonal, 
wobei  M.  für  je  einen  getrennten  und  coordinirten 
ärztlichen  und  Verwaltungsdirektor  eintritt.  Es 
werden  dann  Stellung,  Rechte  und  Pflichten  der 
Aerate  und  des  Verwaltungspersonals  in  ihren  ver- 
schiedenen Abstufungen  besprochen,  sodann  die 
Finanzirung  unter  Beigabe  einer  Tabelle  aus  Moabit, 
Krankenpflege,  Aufnahme  und  Entlassung  der  Kran- 
ken und  in  sehr  eingehender  Weise  die  Diätvor- 
schriften (auf  37  Seiten);  von  besonderem  Werthe 
für  den  Praktiker  werden  hier  die  zahlreichen 
Tabellen  sein  für  die  drei  Kostformen,  die  Abstu- 
fungen nach  den  Altersklassen,  die  zeiilichen  Ein- 
theilungen,  specielle  Speisezet^  u.  dgL  m. 

In  der  xweiien  Hälfte,  Betrieb  und  Mtwichiun- 
gen,  wird  zunächst  auf  die  Kochküehe  eingegangen, 
ihre  Anlage,  die  Beschaffung  des  Bohmateriales, 
Küchenpersonal  und  Küchenbetrieb  werden  nach 
den  Errungenschaften  der  Neuzeit  besprochen  mit 
allen  möglichen  praktisch  wichtigen  Sonderein- 
richtungen, wie  Verhütung  von  Wrasenbildung, 
Wärmevorrichtungen,  Verwerthung  der  Speisereste 
u.  dgl.  m. ;  ein  Senking^soheT  Menagekessel  und  gros- 
ser Milchkocher  sind  abgebildet,  die  Instruktion  für 
die  Milchmädchen  im  Kaiser^  und  Kaisoin-Friedrioh- 
Kinderkrankenhause  ist  beigegeben  u.  dgL  m. 

Eine  ebenso  gründliche  Darstellung  erfährt  der 
Wäschereibetrieb,  wobei  unter  Anderem  besonders 
auf  die  ordnungsmässige  Desinfektion  der  Wäsche 
Werth  gelegt  wird.  Weiter  werden  die  Einrich- 
tungen der  KrankenstationenheBohnehen^  vor  Allem 
die  Betten  mit  ihren  Specialeinrichtungen,  wobei 
unter  Anderem  auf  die  Bosshaarspiralfedermatratzen 
und  deren  Umarbeitung,  auf  Krankenhebevorrich- 
tungen unter  Beigabe  entsprechender  Abbildungen 
Werth  gelegt  wird.  Auch  die  z  weckmässigste  Form 
sonstiger  Krankenmöbel,  wie  Nachttische,  Lehn- 
stühle, Bettschirme,  Schränke,  Waschtische,  wird 
besprochen.  Es  folgen  Bäder,  einschliesslich  Ein- 
richtungen für  permanente  Bäder,  Ausgussbecken, 
Anfbewahrtiiigsrainne  für  Besen,  TheekCfedbien,  Klei- 
derschränke, Bett-  und  Krankt wag^,  TageHlume, 
Operationzimmer  mit  Nebenräumen,  medikomecha- 
nische  Institute  u.8.w.,  zumTheil  unter  Beifügung 
entsprechender  Abbildungen. 

Sehr  eingehend  wird  dann  die  Desinfektion  er- 
örtert, deren  jetzige  praktische  Organisation  in 
Berlin  bekanntlich  von  Merke  herrührt;  es  fol- 
gen Capitel  über  die  Hausapotheken,  über  Buch- 
führung, Küchenverwaltung,  wobei  viele  praktisch 
erprobte  Formulare  für  Diät-Speisezettel,  auch 
Bechnungsformulare  beigegeben  sind,  weiter  über 
Materialien-  und  Inventarienverwaltung,  Wäsehe- 
verwaltung,  ebenfalls  mit  zahlreichen  Formularen 
und  Angabe  von  Bucheinrichtongen.  Ein  Anhang 
giebt  einen  Entwurf  zur  Buchführung  für  kleinere 
Krankenhäuser,  Sanatorien  u.  dgL  m. 


Sonst  sind  in  üblicher  Weise  Literaturverzeich- 
nisse eingefügt  und  ein  alphabetisohee  Begiater  ist 
dem  warm  zu  empfehlenden  Buche  betgegeboL 

B.  Wehmer  (Berlin). 

22.Die  Vision  imldohte  der  Onltturgesohidhte 

und  der  Dämon  des  Sokrates;  von  Dr.  Knauer. 
Leipzig  1899.  W.  Friedrich.  8.  222  S. 
(3Mk.) 

Der  Vf.  versucht  zu  zeigen,  wie  oft  und  wie 
bedeutungsvoll  Visionen  in  die  menschliche  Bnt- 
wickelung  eingegriffen  haben.  Er  macht  dabei 
keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  Der  2.  Theil 
handelt  von  der  Sinnestäuschung  in  der  Dichtung. 
Im  3.  endlich  wird  das  ioufiov&op  des  Sokrates 
besprochen  und  wird  dieser  gegen  moderne  Kri- 
tiken in  Schutz  genommen.  Möbiua. 

23.  Kerker-Falimpseste,  Wandinschriften  und 
Selbstbekenntnisse  gefangener  Verbrecher;  von 
Gesare  Lombroso.  Deutsch  von  H.  Eu- 
rella.  Hamburg  1899.  VerlagsanBtaltA.-Ö. 
8.   318  S.  mit  20  Dlustr.  u.  2  Taf.    (10  Mk.) 

Unter  Palimpsesten  versteht  man  alte  Pei^gar- 
mente  u.  s.  w.,  auf  denen  über  alte  ausgekratzte 
Schrift  weg  wieder  (ttccXiv)  geschrieben  worden 
ist,  und  die  Entzifferung  ist  die  der  alten  Schrift 
Man  weiss  nicht  recht,  warum  L.  die  Schreibereien 
der  Oefangenen  auf  Mauern,  Gteräthen  und  die 
Randschriften  in  Büchern  pomphaft  Palimpaeste 
nennt,  aber  das  thut  nichts.  Das  Buch  L.'s  ist 
1890  in  Turin  erschienen.  Der  Uebersetzer  hat 
einige  weitere  Mittheilungen  L.'s,  Proben  aus  den 
Mittheilungen  französischer  und  deutscher  Ver- 
brecher hinzugefügt  und  hat  das  Anstössige  etwas 
gemildert  Ausser  den  natürlich  mehr  oder  weniger 
kurzen  Aufschriften,  die  den  Kern  des  Buches 
bilden,  werden  10  Aütobiographieen  von  Verbre- 
chern gegeben,  die  vielleicht  das  Interessanteste 
sind.  Im  3.  Theile  werden  die  Kerkerschriften 
mit  den  Mauerinschriften  ausserhalb  der  Ctefäng- 
nisse  verglichen  und  werden  zusammenfassende 
Betrachtungen  angestellt  „Wenn  die  Vergleichung 
der  Wandinschriften  Gefangener  mit  denen  Ehr- 
licher oder  richtiger  Freier  die  Charaktereigen- 
schaften Eitelkeit,  Ungeduld,  Zorn,  Unbeständig- 
keit, Neid,  Spielsucht,  Trägheit  ungeßUir  gleich 
entwickelt  zeigt,  sehen  wir  bei  den  Gefangenen 
Ironie,  Bachsucht,  Widerstandsunfähigkeit,  Schlau- 
heit doppelt  so  oft,  Lüsternheit,  Haas,  Ungereditig- 
keit,  Obscönitäten  und  Koprologien  5mal  häufiger 
auftreten;  femer  dominirt  bei  den  Gegangenen 
Habsucht,  Grausamkeit,  Cynismus,  Misstrauen  und 
Aberglauben.  Dagegen  sind  bei  Letzteren  alle 
besseren  Eigenschaften  seltener  zum  Ausdrucke 
gekommen,  z.  B.  tritt  die  Sorge  für  die  Zukunft 
8mal,  das  Wohlwollen  4mal  seltener  auf,  Reue, 
Liebe,  Erwartung  sind  halbmal  so  selten.  Aber 
weniger  in  dem  zahlenmässigen  Verhalten,  als  in 
der  Intensität,  der  fast  an's  Wahnsinnige  gienaen- 
den  SohArfe  der  Grausamkeit,  der  Eitelkeit  tritt 
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der  grosse  Untorsefaied  zwischen  den  CMiangenea 
usd  den  Freien  hervor/^  Das  ist  Alles  eigenüioh 
gar  nicht  überraschend. 

Die  praktischen  Schlüsse  L.'s  gehen  haupt- 
sächlich dahin,  dass  die  überaus  kostspieligen 
ZellengefSngnisse  ihren  Zweck  nicht  erfüllen,  dass 
diefreiheilBtrafen  überhaupt  die  Oeüangenen  nicht 
beesem,  dass  der  Unterricht  in  den  Gefängnissen 
die  Gefangenen  nur  schlauer  und  gefährlicher 
macht,  dass  man  aber  für  die  Gefangenen,  die 
schon  lesen  künnen,  zweckmässige  Lektüre  reich- 
lieh besorgen  soIL 

Im  Einzelnen  enthält  das  Buch  viel  Merkwür- 
diges und  Interessantes,  Niemand  wird  es  ohne 
Anregung  lesen«  Möbius. 

24  Lebrbueh  der  geMmmten  wimonmehaft' 
Uohiii  Gtonaalogie ;  Stammbaum  undAknenr 
tafd  in  ihrer  geachichüieken,  soeiologisehentmd 
futtunoissrnsehaftUehen  Bedeutung;  von  Prof. 
Ottokar  Lorenz.  Berlinl898.  W.Hertz. 
Gr.  8.  489  S.     (8  Mk.) 

Dieses  Buch  ist  für  den  Arzt,  und  besonders 
fOr  den  Neurologen,  von  ungewöhnlichem  Interesse, 
denn  es  zeigt,  wie  das  Problem  der  Vererbung  an- 
ge&88t  werden  muss. 

Nach  einer  grossen  Einleitung,  die  über  die 
Oeaealogie  als  Wissenschaft  und  über  ihre  Bezie- 
Inmgen  zu  den  verschiedenen  Eenntnisszweigen 
btndeit,  erörtert  der  Vf.  1)  die  Lehre  vom  Stamm- 
Imme,  2)  die  Ahnentafel  und  3)  Fortpflanzung  und 
Vererbung  in  naturwissenschaftlicher  Hinsicht. 

Die  Hauptlehre  ist  die,  dass  die  naturwissen- 
schaftliche Betrachtung  von  der  Ahnentafel  aus- 
gehen müsse,  nicht  vom  Stammbaume.  Unter 
Ahnentafel  versteht  man  das  Yerzeidiniss  der  vom 
Mvidaum  aufwärts  sich  verdoppelnden  Eltern- 
Pttre;  da  die  Eltern  annähernd  gleichen  Antheil 
am  Kinde  haben,  kann  nur  die  Betrachtung,  die 
iDännliche  und  weibliche  Ahnen  gleichmässig  be- 
rikdceichtigt,  der  Sache  gerecht  werden.  Damit 
ittt  der  Yf.  zweifellos  Becht  und  es  ist  ihm  ohne 
Weiteres  zuzugeben,  dass  die  bisher  von  ärztlicher 
Säte  gelieferten  Darstellungen  recht  mangelhaft 
und,  uiBofern,  als  sie  sich  in  der  Hauptsache  an 
den  Bodalen  Begriff  der  Familie,  nicht  an  den 
utowissenachaftlichen  der  Ahnensumme  gehalten 
^ben.  Auch  zeigt  der  Yf.  mit  Glück,  wie  wenig 
bei  der  statistischen  Behandlung  der  Erblichkeit- 
bigea  herauskommt,  wie  wahrhafte  Belehrung  nur 
Ton  der  Yertiefung  in  das  Individuelle,  von  der 
genealogischen  Betrachtung  zu  erwarten  ist.  Er 
weist  darauf  hi^i,  welche  Menge  von  brauchbarem 
Hateriale  in  den  historischen  Ahnentafeln  enthalten 
ist)  und  er  giebt  manche  lehrreiche  Beispiele. 

Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass  AUe,  die  sich 
init  der  Lehre  von  der  Yererbung  befassen  müe- 
^  L's  Buch  berücksichtigten.  Bisher  wissen 
^  blutwenig,  vielleicht  gelingt  es,  auf  neuer 
^dlage  weiter  zu  kommen. 


Bin  paar  Bemerkungen  seien  dem  Bef,  ver- 
stattet    Der  Yf.  betest  sich  viel  mit  dem  ver- 
teuf elten  Atavismus.  Er  steht  ihm  skeptisch  gegen- 
über, aber  vielleicht  noch  nicht  genug.    Es  liegt 
die  Gefahr  nahe,  dass  bei  Betrachtung  der  Ahnen- 
tafel die  mathematische  Auffassung  zu  sehr  in 
den  Yordergrund  trete,  dass  A,  wenn  er  seine 
16  Ahnen  aufweist,  als  mathematisches  Produkt 
der  30  Yorfahren  betrachtet  werda     Wir  müssen 
aber  A  nicht  als  mathematisches,  sondern  als  die- 
misches Produkt,  und  zwar  als  das  seiner  beiden 
Ehern,  ansehen.     Bei  der  Zeugung  entsteht  so  zu 
sagen  eine  neue  Yerbindung  durch  das  Zusammen- 
kommen zweier  chemischer  Stoffe,  die  einander 
noch  nie  begegnet  sind.     Uachen  wir  den  chemi- 
schen Yersuoh,  so  wissen  wir  nicht,  welche  Eigen- 
schaften der  neue  Stoff  haben  wird.  Gase  geben 
Flüssiges,  Farbloses  giebt  Gefärbtes,  Gbruchloses 
giebt  Riechendes  u.  s.  f.   Bei  der  Zeugung  hängen 
die  Eigenschaften  des  Erzeugten   nicht  nur  von 
denen  der  Yorfahren  ab,  sondern  auch  vom  Yer- 
hältniss  des  väterlichen  Keimes  zum  mütterlichen, 
das  wir  mit  der  chemischen  Reaktion  vergleichen. 
Wenn  bei  dem  Erzeugten  Eigenschaften  auftreten, 
die  keine  der  Eltern  hat,  so  braucht  nicht  irgend 
ein  entfernter  Ahn  sie  den  Eltern  als  versiegeltes 
Depot  mitgegeben  zu  haben,  vielmehr  ist  es  von 
vornherein  viel  wahrscheinlicher,  dass  sie  beim 
Zusammentreffen  der  elterlichen  Keimatoffe  neu 
entstanden  sind.    Damit  ist  die  Möglichkeit,  dass 
Merkmale  oitfemter  Ahnen  beim  Kinde  wieder 
zum  Yorscheine  kommen  können,  nicht  abgeleugnet 
Aber  sie  ist  nicht  die  einzige  Erklärung  und  die 
Annahme  des  Atavismus  wird  um  so  unwahrschein- 
licher, je  grösser  der  Abstand  des  Ahns  ist     Bei 
8  oder  10  Generationen  ist  die  Ahnenreihe  (2*,  2^^) 
schon  so  gross,  dass  in  ihr  alle  beliebigen  mensch- 
lichen Eigenschaften  vertreten  sein  können.  Auch 
dürfte  man  in  Zukunft  mehr  als  bisher  Das  zu  be- 
tonen haben,  dass  die  einzelnen  Keime,  die  ein 
Individuum  liefert,  offenbar  verschieden  sind.   Die 
grosse  Yerschiedenheit,  die  oft  Geschwister  trennt, 
lässt  sich  nicht  durch  Yerschiedenheit  der  Zeit 
und  anderer  Umstände  erklären.     Das,  was  die 
moderne  Naturphilosophie  das  Keimplasma  nennt, 
ist  nidit  eine  gleiohmässige  Masse,  sondern  die 
einzelnen  Keime  sind  individuell  verschieden.  Da- 
durch wird  die  Yerwickelung  noch  viel  grösser,  die 
Nothwendigkeit,  vorsichtig  zu  schliessen,  wesent- 
lich gesteigert 

Der  Yf.,  der  sich  mit  der  naturwissenschaft- 
lichen Seite  seines  G^egonstandes  sehr  vertraut  ge- 
macht hat,  äussert  doch  an  manchen  Stellen  Mei- 
nungen, die  Bedenken  erregen.  Insbesondere  sind 
die  Bemerkungen  über  die  Yererbung  vonSyphüis, 
Lepra  und  Alkoholismus  auffallend  (p.  387  flg.). 
Man  behaupte,  dass  Syphilis  und  Lepra  die  nach- 
folgenden Geschlechter  belasten,  da  aber  jeder 
Lebende  unter  den  vielen  tausend  Ahnen,  die  er 
im  Mittelalter  zu  suchen  hat,   syphilitische  und 
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lepröse  Ahnen  gehabt  habe,  so  könne  die  Sache 
nicht  so  schlimm  sein.  Nun  wird  aber  kaum 
Jemand  behauptet  haben,  dass  die  Syphilis  auf  die 
10.  Generation  oder  noch  weiter  wirken  könne. 
Ihre  Wirkung  erstreckt  sich  nicht  einmal  auf  die 
Enkelkinder,  da  diese  nicht  immun  sind.  Etwas 
anders  liegt  die  Sache  beim  Alkoholismus.  Er 
kann  überhaupt  nicht  direkt  vererbt  werden,  son* 
dem  er  bewirkt  nur  eine  bald  so,  bald  so  sich 
äussernde  Verschlechterung  des  Keims.  Diese 
kann  sich  natfirlich  nicht  als  solche  forterben  und 
braucht  auch  nicht  in  jedem  Falle  Yorhanden  zu 
sein.  Wenn  die  Kinder  der  Säuferin  Anna  yon 
Oranien  gesund  zu  sein  schienen,  so  beweist  das 
doch  höchstens,  dass  die  gute  Natur  der  Dame 
stärker  war  als  die  Schädlichkeit,  und  wenn  nach 
vielen  (Generationen  nichts  mehr  auf  die  Trunk- 
sucht gewisser  Ahnen  deutet,  so  kann  man  daraus 
doch  nicht  schliessen,  dass  „Trunksucht  entweder 
überhaupt  nichts  schadet,  oder  ihre  Schädlichkeit 
gar  nicht,  oder  nur  theilweise,  und  unter  erst  noch 
zu  erforschenden  umständen  in  vererbten  Eigen- 
schaften zum  Ausdrucke  kommt^^  Der  Vf.  findet 
einen  unlösbaren  Widerspruch  zwischen  den  Be- 
obachtungen der  Aerzte  und  den  Ergebnissen  der 
Genealogie,  die  „bei  Betrachtung  langer  Reihen 
die  erwarteten  Wirkungen  nicht  findet  ^  Die  Sache 
dürfte  doch  so  liegen,  dass  es  auch  in  der  Folge 
der  Geschlechter  eine  vis  medicatrix  naturae  giebt; 
die  von  aussen  eingedrungene  Schädlichkeit  ver- 
liert ihre  Kraft  oder  sie  wird  durch  relativ  gesunde 
Keime  bei  der  Gopulation  neutralisirt  Ohne  diese 
heilsamen  Einrichtungen  würden  wir  wahrschein- 
lich nur  noch  eine  Bande  von  Krüppeln  sein.  Aber 
so  wenig  die  Selbstreinigung  der  Flüsse  mit  ihrer 
örtlichen  Verunreinigung  unvereinbar  ist,  eben  so 
wenig  besteht  ein  Widerspruch  zwischen  der  ärzt- 
lichen Beobachtung,  die  die  grauenhaften  Wirkun- 
gen der  Syphilis  und  des  Alkoholismus  der  Eltern 
an  den  Kindern  zeigt,  mit  der  genealogischen 
Wahrnehmung. 

Ganz  unverständlich  ist  Folgendes.  Der  Vf. 
weist  darauf  hin,  dass  in  manchen  Familien  trotz 
reichlicher  Knabengeburten  der  Mannesstamm  rasch 
abgestorben  ist.  „Wohl  aber  wird  man  nicht 
leugnen  können,  dass  die  Gtonealogie  zu  beweisen 
scheint,  dass  sich  der  männliche  Keimkem  durch 
die  Zahl  der  Zeugungen  in  den  männlichen  Bepro- 
duktionen  unzweifelhaft  erschöpft,  während  die 
Beproduktionsfähigkeit  in  den  weiblichen  Descen- 
denzen  unerschöpflich  fortzubestehen  scheint"  Was 
soll  das  heissen?  Wie  kann  sich  der  Keimkem  er- 
schöpfen? Wir  wissen  ja  gar  nicht,  ob  das  (Ge- 
schlecht des  Kindes  von  der  Beschaffenheit  des 
Spermatozoon  abhängt,  und  auch,  wenn  es  so 
wäre,  bliebe  die  Sache  unverständlich. 

Diese  paar  Bemerkungen  sollen  nur  zeigen, 
dass  der  Bef,  das  Buch  mit  grossem  Interesse  ge- 
lesen hat  Fast  immer  musste  er  dem  Vf.  bei- 
stimmen und  er  ist  überzeugt,  dass  auch  Anderen 


Ik's  Werk  zu  einer  Quelle  reicher  Belehning  und 
nachhaltiger  Anregung  werden  wird.  Bei  einer 
neuen  Auflage  aber  wäre  Ausmerzung  der  ungemein 
vielen  Druckfehler  zu  wünschen.         llöbius. 

25.  Jugenderinnenmgen  eines  alten  Antes; 
von  Adolf  Kussmaul  3.  Aufl.  Stuttgart 
1899.  A.  Bonz  u.  Co.  Gr.  8.  Vm  u.  496  S. 
mit  1  Porträt    (7  Mk.  20  Pf.) 

K.'s  „Erinnerungen^'  haben  nach  kurzer  Zeit 
die  3.  Auflage  erreicht,  ein  Beweis,  dass  sie  all- 
gemeinen Beifall  gefunden  haben.  In  der  That 
weiss  der  liebenswürdige  Vf.  so  angenehm  und 
lehrreich  zu  erzählen,  dass  jeder  denkende  Arzt 
das  Buch  mit  Vergnügen  und  Vortheil  lesen  wird. 
Besonders  die  Studienzeit  in  Heidelberg  und  die 
Erfahrungen  des  Vfs.  während  der  Jahre  1848  und 
1849  in  Wien,  Holstein  und  Baden  sind  höchst 
interessant  Bekanntlich  hat  K.  den  ungewöhn- 
lichen Weg  eingeschlagen,  dass  er  erst  Landarzt 
und  dann  Kliniker  wurde.  Wir  erfahren  hier,  dass 
eine  schwere  Erkrankung,  die  der  Vf.  als  rheu- 
matische Myelitis  schildert,  die  Ursache  davon  war, 
dass  K.  die  Landpraxis  aufgab.  Mit  dieser  Krank- 
heit schliesst  das  Buch  ab.  Möchte  der  verehrte 
Vf.  sich  entschliessen,  ihm  einen  2.  Band  folgen 
zulassen.  Möbiu& 

26.  Dr.  L.  Sonderegger  in  seiner  Seibet- 
biographie und  seinen  Briefen;  heraua- 
gegeben  von  Dr.  E.  Haffter.  Frauenfeld 
1898.  J.  Huber.  8.  Vm  u.  498  S.  mit 
1  BUdniss.    (6  ML) 

Das  Anziehendste  in  der  Biographie  Sonder- 
egger's  ist  seine  reine  Begeisterung  fOr  den 
ärztlichen  Beruf,  eine  Begeisterung,  die  durch 
Mühe  und  Arbeit,  ja  durch  das  Opfer  des  Lebens 
als  echt  bewiesen  ist  Das  Leben  ist  för  S.  nicht 
leicht  gewesen,  er  hat  es  sich  in  jeder  Beziehung 
sauer  werden  lassen  müssen.  In  der  Praxis  auf- 
gehend, konnte  er  nicht  zu  wissenschaftlichen 
Leistungen  gelangen,  aber  er  war  unermüdlich 
thätig  im  Dienste  der  Gesundheitpflege  und  im 
Interesse  des  ärztlichen  Standes,  so  dass  nicht  nur 
seine  Patienten,  sondern  die  ganze  Schweiz  und 
die  Schweizer  Aerzte  besonders  ihm  viel  zu  danken 
haben.  S.  muss  ein  guter,  liebenswürdiger  Mensch 
gewesen  sein,  dass  er  auch  ein  frommer  und  klar- 
denkender Oeist  war,  bezeugt  das  den  Schluss  des 
Buches  bildende  Bekenntniss.  Möge  das  auch 
äusserlich  gut  ausgestattete  Werk  viele  Leser  finden. 

MöbiuB. 

27.  Transaotions  of  the  obstetrioal  Society 
of  London.     Vol  XL.  1898.  i) 

/.  Sdnoangerschafl,  Oebwrt  und  WoeherAdL 
1)  J.  Phillips:  Fiacenia  in  mnem  FaU  von 
Extrauierinsehwangerschafl.  (p.  3.) 

Eine  Frau,  die  4mal  geboren  hatte,  erkrankte  im  Be- 
ginne der  5.  SchwaDgersohaft  mit  Schmerzen  und  Bin- 

»)  Vgl.  Jahrbb.  OCLXIIL  p.  256. 
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ioDgen,  die  sich  mehi&oli  wiederholten.  Am  Ende  der 
Schwangerechaft  traten  zwar  leichte  Wehen,  doch  nicht 
die  Gebiirt  ein;  5  Monate  Bpfiter  zwangen  schlechtes  AD- 
gemeinbefinden  und  Fieber  zu  einem  operativen  Eingriff, 
ppd  fmd  man  bei  der  Laparotomie  das  ausgetragene  Kind 
im  extrauterinen  Fruohtsacke  hinter  dem  Uterus  liegen, 
beide  Tuben  und  Ligamente  normal  und  kein  Zeichen 
eiBOT  überstandenen  Ruptur.  Die  Plaeenta  lag  im  oberen 
Theile  des  Fruchtsackes  und  war  ziemlich  schwierig, 
doch  ohne  Blutung  zu  entfernen;  ihre  mütterliche  Fläche 
war  nicht  gelappt    Die  Frau  genas. 

2)  Bnmley  Dawson:  Ruptur  einer  frühen 

TUbenaekwan^aehaft.   (p.  155.) 

Die  Buptur  ereignete  sich  bei  einer  3^*Ähr.  Frau,  die 
WKsIi  nicht  geboren  hatte  und  bei  der  die  Schwangerschaft 
mit  zienüicher  Sicherheit  nicht  länger  als  15  Ihige  be- 
stehen konnte;  die  Frau  verblutete  sich  in  wenigen  Stun- 
den.  Es  fand  sich  eine  Ruptur  am  uterinen  Ende  der 
Tube ;  der  Uterus  selbst  enthelt  zahlreiche  Fibromyome 
and  eine  dicke  Deddua. 

3)  A.Doran:  Blulung  am  derTube(MeNQßhr 
fc^  einer  ekiopiechen  Schwangerschaft,   (p.  180.) 

,Eine  25jähr.  Frau,  die  immer  unregelmässig  men- 
rtmirt  war  und  einen  Abort  durchgemacht  hatte,  er- 
krankte 12  Wochen  vor  der  Aufnahme  mit  heftigen 
Schmerzanfiillen  und  Blutungen ;  eine  Decidua  ging  nicht 
ab.  Man  hnd  im  rechten  Scheidengewölbe  eine  weiche 
Masse,  doch  keinerlei  Zeichen  einer  bestehenden  Schwan- 
gerschaft. Bei  der  Laparotomie  erwies  sich  diese  Masse 
als  ein  rothbraunes,  solides  Blutgerinnsel,  das  dem  Rectum 
und  der  Rexur  adhärent  war  und  die  rechten  Adnexe 
umgab.  Diese  wurden  zusammen  mit  dem  Gerinnsel  ent- 
fernt Die  linken  Adnexe  waren  normal,  auch  fand  sich 
weder  eine  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  noch  in  dasPara- 
metrium.  Bei  sor^tiger  Untersuchung  des  dem  Ostium 
abdominale  der  Tube  anhängenden,  2l^  Zoll  langen  Ge- 
rinnsels sah  man  weder  Zotten,  noch  DeciduazeUen,  die 
Tube  war  nicht  erweitert,  das  Fimbrienende  normal, 
ebenso  die  Schleimhaut  und  die  Mesosalpinx;  auch  an 
dem  Ovarium  war  nichts  Abnormes.  D.  glaubt  deshalb, 
daas  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  der  seltenen  Blu- 
tungen aus  derTube  gehandelt  habe,  die  nicht  durch  eine 
ektopische  Schwangerschaft  herbeigeführt  werden. 

4)  A.  Ronth:  Tubenruptur,   (p.  220.) 

Eine  29jähr.  Frau,  die  2mal  normal  geboren  hatte, 
mussie  wegen  Ruptur  einer  ektopisohen  Schwangerschaft 
der  4.  bis  5.  Woche  im  äussersten  Collaps  und  mit  kaum 
fühlbarem  Pute  unter  den  ungünstigsten  äusseren  Ver- 
hältnissen operirt  werden.  Die  Ruptur  sass  in  der  linken 
Tube,  und  die  Blutung  stand  nach  deren  Abtragung. 
Mikroekopisoh  liessen  sich  Chorionzotten  nachweisen. 
Vor  Schlußs  der  Wunde  wurde  die  Bauchhöhle  mit  ab- 
gekochtem Wasser  gefallt.    Die  Frau  genas. 

5)  CuUingworth:  Frühe ektopieeheSehwan- 
gerediaft  eompHeirt  mit  Uteruamyomen.   (p.  285.) 

Die  33jähr.  Frau  hatte  Imal  normal  geboren.  Der 
Uterus  enthielt  mehrere  Myome  und  zeigte  in  der  Gegend 
des  rechten  Homs  eine  grössere  weiche  Anschwellung, 
die  sich  wie  eine  Hämatosalpinx  ausnahm.  Im  Douglas - 
sehen  Räume  fand  sich  ein  2.  festgewachsener  Tumor  von 
weicher  Beschaffenheit,  der  sich  ausschälen  liess  xmd  als 
ein  Fruohtsack  mit  einem  Foetus  als  Inhalt  erwies;  ein 
Gewebeetrang  verband  ihn  mit  der  Anschwellung  am 
rechten  Uterushom.  Der  Uterus  wurde  im  Zusammen- 
hange mit  den  Adnexen  und  dem  Sacke  abgetragen  und 
der  Stumpf  intraperitonäal  versorgt  Eine  genauere  Unter- 
suchung ergab,  dass  beide  Tuben  am  uterinen  Ende  normal, 
am  Fimbrienende  durch  Adhäsion  mit  dem  Ovarium  ver- 
schlossen tmd  dilatirt  waren,  die  rechte  mehr  als  die 
linke;  an  ihrem  uterinen  Theile  fimd  sich  eine  runde, 
fluktuirende  orangengrosse  Anschwellung,  die  durch  einen, 
1  Zoll  langen,  für  eine  Sonde  passirbaren  Strang  mit  dem 
den  Foetos  enthaltenden  Sacke  oommunioirte.    C.  nimmt 


an,  dass  es  sioh  um  eine  tubouterine  Schwangerschaft 
handelte,  bei  der  der  Foetus  in  ein  Divertikel  der  Tube 
ausgestossen  wurde. 

6)  Butler-Smythe:  Ineompleter Tkibenäbort. 

(p.  298.) 

Es  handelte  sich  um  eine  geplatzte  Tubenschwanger- 
schaft und  die  Frau  musste  im  äussersten  Collaps  und 
völlig  puMos  operirt  werden.  Sie  genas  und  B.-Sm. 
glaubt,  dies  hauptsächlich  dem  Umstuide  zu  verdanken 
zu  haben,  dass  er  während  der  Operation  wiederholte 
reichliche  Kochsalzeinläufe  anwendete  und  die  Bauch- 
höhle vor  Schluss  der  Wunde  mit  Wasser  fällte. 

7)  Bland  Sutton:  Tk4b(Mbdominale  Schuxm- 
gerschaft  mit  Extraktion  eines  lebenden  Foetus. 
(p.  308.) 

Eine  24jähr.  Frau,  die  Imal  geboren  hatte,  suchte 
Hülfe,  weil  düe  Schwangerschaft  länger  dauerte  als  normal 
und  weil  ihr  die  Bewegungen  des  Kindes  auffallende 
Schmerzen  bereiteten.  &  liess  sich  feststellen,  dass  der 
Uterus  leer  war,  und  der  Foetus  musste  demnach  extra- 
uterin liegen;  eine  gewölbte,  weiche  Masse  im  linken 
Hypochondrium,  über  der  Venensausen  zu  hören  war, 
wurde  als  Flacenta  angesprochen.  Bei  der  Operation 
fand  man  das  sich  lebhiä  bewegende  Kind  frei  zwischen 
den  Intestina  liegen,  es  wurde  lebend  extrahirt,  starb  aber 
nach  2  Stunden.  Das  Omentum  zeigte  Verfärbung  durch 
Meconium,  das  Eönd  hatte  also  nicht  mehr  in  seinem 
Amnion  gelegen,  die  Plaeenta  lag  dem  linken  Mesometrium 
auf,  nahe  dem  Uterus  und  ihro  Gefässe  communicirten 
mit  denen  des  grossen  Netzes.  Nach  sorgfältiger  Ver- 
sorgung konnte  sie  ohne  nennenswerthe  Blutmig  ent- 
fernt werden.    Die  Frau  genas. 

8)  Bland  Satten:  276^  einige  Fäüe  von 
TlAenschwangerschaft.    (p.  313.) 

Die  Arbeit  schliesst  sich  in  Form  einer  kritischen 
Besprechung  an  die  VeröffenÜichunjg  von  A.  Der  an 
(vgl.  Nr.  3)  an  und  S.  kommt  nach  einer  genauen  Nach- 
untersuchung des  Präparates  im  Gegensatze  zu  D  o  r  a  n 
zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  dem  erwähnten  Falle  um 
einen  vollkommenen  Tubenabort  gehandelt  habe.  Dabei 
geht  S.  genau  auf  die  Einzelheiten  ein,  die  bei  lUinlichen 
Untersuchungen  besonders  berücksichtigt  werden  müssen. 

9)  H.R.Spencer:  Ovarialdermoidals  Oeburts- 

hindemiss.  (p.  14.) 

Die  20jähr.  Frau  hatte  Imal  normal  geboren  und  be- 
merkte bald  nachher  eine  Geschwulst  im  Leibe,  wurde 
wieder  schwanger  und  11  Monate  nach  dem  I.Kinde  ohne 
Hülfe  entbunden.  Die  jetzige  Schwangerschaft  war  ausser 
hier  und  da  auftretenden  Schmerzen  in  der  rechten  Seite 
ohne  Störung  verlaufen.  Bei  beginnender  Geburt  fand 
sich  aber  das  Becken  durch  einen  cystischen  Tumor  voll- 
kommen verlegt,  dessen  Reposition  in  Narkose  nicht  ge- 
lang. Deshalb  wurde  die  Laparotomie  vorgenommen,  der 
Uterus  vorgewälzt  und  der  Tumor  in  gewöhnlicher  Weise 
abgebunden.  Da  sich  der  Uterus  durch  die  Bauchwunde 
nicht  reponiren  liess,  wurden  nur  die  Wundränder  über 
ihm  möglichst  zusammengezogen,  die  Wxmde  durch 
Schwämme  bedeckt,  dann  die  Zange  angelegt  und  ein 
lebendes  Kind  extrahirt.  Nach  Expression  der  Plaeenta 
wurde  der  Uterus  reponirt  und  die  Bauchwimde  ge- 
schlossen. Mutter  und  Kind  wurden  gesund  entlassen. 
Der  Tumor  war  ein  Dermoid  des  rechten  Ovarium  und 
maass  4  Vt :  41/4 : 3  Zoll. 

10)  H.  B.  Spenoer:   Ovarialdermoid  als  Oe- 

burtshindemiss.   Beposition.    Otxmoiomie  7  Monate 

später,  (p.  22.) 

Bei  einer  3^ähr.  Frau,  die  2mal  normal  entbunden 
war  und  bei  der  nach  der  1.  Entbindung  ein  Tumor  ge- 
funden wurde,  musste  bei  der  3.  Entbindung  nach  ver- 
geblichen Zangenversuchen  in  Narkose  ein  zweifaust- 
grosser  Tumor  aus  dem  Douglas'schen  Baume  heraus- 
gedrängt werden,  was  nicht  ohne  Schwierigkeit  gelang. 
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Wegen  NabelflohmurorfiAll  wurde  alsdann  die  Zange  an- 
gelegt und  ein  leb^des  Kind  ezixahirt  7  Monate  später 
wurde  das  dem  linken  Ovarinm  angehörende,  mit  dem 
Bectum  and  der  Beokenwand  verwachsene  Dermoid  durch 
Laparotomie  entfernt. 

ll)KBox9kn:Mngek0iUe8l)erfnaid.  Sectio 
caesarea,  (p.  25.) 

Bei  einer  29!jfihr.  ErstgebSrenden  des  8.  Sohwanger- 
sohaftmonates  fand  sich  das  Becken  dnroh  einen  halb- 
weiohen  Tumor  so  verlegt,  dass  nur  2  Finger  zwischen 
Symphyse  and  Tumor  eingeführt  werden  konnten.  2malige 
Bepositionversuche  waren  erfolglos,  and  deshalb  wurde 
die  Sectio  caesarea  vorgenommen.  Matter  and  Kind  wur- 
den lobend  entlassen,  der  Tumor  war  ein  Dermoid  des 
rechten  Ovarium  mit  langem  Stiele  und  ohne  Yerwach- 
sungen. 

12)  A.  W.  Lea:  üeber  die  SagiüalforUaneüe. 
(p.  263.) 

Bei  500  üntersuchtingen  an  Neugeborenen 
konnte  L.  22inal  eine  wohl  ausgebildete  Sagittal- 
fontanelle  nachw^sen  (4.4<^/o);  von  den  sonst  noch 
beschriebenen  abnormen  Fontanellen  fand  sich  nur 
Imal  eine  mediofrontale.  Alle  22  Kinder  hatten 
ein  gut  ausgebildetes  membranteesSpatium,  17mal 
doppeltseitig  und  von  rautenförmiger  Qestalt,  5mal 
einseitig  und  in  dreieckiger  Form.  4mal  reiöhte 
die  Fontanelle  bis  zur  Protuberantia  parietalis  heran. 
Diese  abnormen  Fontanellen  pflegen  im  Allgemei- 
nen in  den  ersten  3  Monaten  zum  Verschluss  zu 
kommen,  doch  sah  L.  sie  auch  noch  bei  älteren 
Kindern,  bis  zum  8.  Monate  und  noch  l&nger  er- 
halten. Das  Vorhandensein  einer  Sagittalfontanelle 
ist  nicht  ohne  geburtshülfliohe  Bedeutung,  denn 
einmal  kann  sie  durch  Verwechselung  mit  der 
grossen  Fontanelle  zu  Fehldiagnosen  Veranlassung 
geben  und  dann  das  Vorhandensein  von  Frakturen 
u.  s.w.  vortäuschen.  Nicht  selten  findet  sich  neben 
der  Sagittalfontanelle  auch  eine  mangelhafte  Ossi- 
fikation der  hinteren  Seitenwandpartien ;  in  den 
22  Fällen  fand  sich  dieses  6mal  (27.20/o).  Die 
Sagittalfontanelle  ist  ohne  Zusammenhang  mit 
irgend  einer  constitutionellen  Erkrankung  von 
Mutter  und  Kind. 

13)  G.  Boper:  üeber  einige  schwierige  FäOe 
von  fixmkHxnkriorer  SieUung  des  kuuUkAm  Kopfes, 
(p.  271.) 

R  sucht  auf  Orund  von  2  Beobachtungen  nach- 
zuweisen, dass  die  Schwierigkeit  für  die  Entbin- 
dung in  der  genannten  Stellung  weniger  in  der 
Kopfstellung,  als  in  der  dorso-posterioren  Rumpf- 
stellung zu  suchen  sei ;  beide  Beobachtungen  be- 
trafen dieselbe  Frau  bei  ihrer  2.  und  3.  Entbindung. 

Bei  der  2.  mosste  nach  lanjgen  vergebliohen  Zangm- 
versuohen  der  in  fronte -anteriorer  Stellung  befindliche 
Kopf  perforirt  werden,  doch  gelang  die  EKtraktion  mit 
dem  Kephalotryptor  nicht,  and  die  Entbindung  konnte 
nur  durch  Herunterholen  eines  Fasses  und  Wendung  voll- 
endet werden.  Bei  der  8.  Entbindung  waren  bei  gleicher 
Kopfstellung  wiederum  vergebliche  Zangenversache  ge- 
macht worden,  wedialb  alsbald  auf  einen  Foss  gewendet 
und  diesmal  ein  lebendes  Kind  entwickelt  wurde. 

Da  in  dem  1.  Falle  der  perforirte  Kopf  ein  de- 
burtshlndemiss  nicht  bieten  konnte,  so  kann  dieses 
Aur  in  den  Schultern  zu  suchen  sein«    R  räth  in 


allen  Fällen  von  fronto-anteriorerKopfstellangswar 
einen  vorsichtigen  Zangenversuoh  zu  machen,  ihm 
aber  sofort,  wenn  er  nicht  gelingt,  die  Wendung 
auf  den  Fuss  anzuachliessen  und  dabei  den  Rumpf 
in  die  abdominoposteriore  Stellung  zu  drehen. 

14)  Dakin:    ükrusrupiur  wahrend  normaler 

Entbindung,  (p.  29.) 

Die  Baptur  ereignete  sich  bei  einer  schleoht  ge- 
nährten 4Qjähr.  Elftgebärenden  mit  normalem  Becken  and 
normalen,  mit  längeren  Pausen  abwechselnden  Wehen; 
der  Urin  enthielt  %  Eiweiss.  Es  wurde  bei  tiefem  Kopf- 
stande und  erweitertem  Muttermunde  die  Zange  angele^ 
ein  todtes  Kind  entwickelt  und,  als  die  Flaoenta  nach 
20  Minuten  nicht  zu  ezprimiren  war,  die  manuelle  Ibt- 
femung  vorgenommen.  Dabei  fsnd  sich  oberhalb  des 
Muttermundes  ein  Biss  in  der  rechten  Üteruswand,  durch 
den  die  Placenta  zur  Hälfte  in  die  Bauchhöhle  getreten 
war;  sie  wurde  entfernt,  ein  sdiwerer  CoUaps  trat  ein, 
die  Frau  starb  binnen  10  Minuten.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  der  Riss  reichend  von  dem  Winkel  zwischen  Taben- 
insertion  und  lig.  rotundum  bis  ungefähr  zum  inneren 
Muttermunde,  in  einer  Ausdehnang  von  4^/4  Zoll.  Im 
verdünnten  unteren  Segmente  verlief  er  faert  horizontal, 
wurde  dann  schräg  and  nahm  im  Bereiche  des  retrahirten 
oberen  Segmentes  eine  vertikale  Bichtung  an.  Der  Biss 
ging  durch  die  Flacentastelle,  der  Peritonäalüberzag  zeigte 
Spuren  einer  früheren  Peritonitis,  das  Gewebe  an  der  Biffi- 
stelle  erwies  sich  mikroskopisch  als  fettig  infiltrirt  and 
die  Muskelfasern  erschienen  abnorm  b^chig.  Die  Ursache 
des  Bisses  muss  wohl,  abgesehen  von  dem  sohlechten 
Emährungzustande  der  Frau,  in  diesen  Veränderungen 
zu  suchen  sein,  die  selbst  vielleicht  die  Folge  der  alten 
Peritonitis  waren. 

15)  0.  F.  Blacker:  AkuUr  Decubitus  noA 

einer  EnÜnndung.  (p.  247.) 

Bei  einer  26jähr.  Frau,  die  ausser  einer  verdächtigen 
Luneenspitsenafädion  ganz  gesund  war  and  keineriei 
Zeichen  einer  Erkrankiug  des  Nervensystems  darbot, 
normal  und  leicht  entbanden  wurde  und  in  der  Nach- 
geburtperiode  einen  stärkeren  Blutverlast  hatte,  trat  bald 
nach  der  Entbindung  ein  auffallend  schnell  veriaufander 
und  tief  gehender  Decubitus  über  dem  Kreuzbeine  ein, 
der  za  seiner  Ausheilung  2  Monate  brauchte.  Als  einzige 
denkbare  Entstehun^rwiche  ist  der  massige  Drack  an- 
zusehen, den  der  mit  der  Entbindung  betraute  Student 
zur  Linderung  des  Wehenschmerzes  mit  seinem  Knie 
gegen  das  Kreuzbein  ausübte.  Der  Druck  war  während 
1  Stunde  und  massig  ausgeübt  worden,  auch  hatten  bei 
der  leichten  Entbindung  die  Beökennerven  keinen  nennens- 
werthen  Druck  erlitten,  eben  so  wenig  fand  sidh  eine 
septische  Infektion. 

16)  J.  Walters  und  A.  B.  Walters:   Eins 

Puerpcrabepiikäimß  geheiU  durah  Antisirepiokohken- 

serum,  (p.  277.) 

Eine  Mehrgebärende  erkrankte  nach  ungenügender 
Ausräamong  eines  frühen  Abortes,  wobei  die  Oontte 
nicht  alles  entfernt  hatte  und  noch  naofaträ^ch  Beste  des 
maoerirten  Foetos  abgingen,  an  aosgespnMhener  Bepsia. 
Es  worden  am  8.  and  0.  Tage  nach  der  Aasräumung  je 
lOcom  Antistreptokokkenserum  in  die  Baochdecken  in- 
jieirt,  der  Puls  fiel  nach  der  1.  Lgektion  von  120  auf  80, 
die  Temperatar  von  39.5<>  auf  36.7«.  Nach  der  2.  Ii^ektion 
trat  eine  mehrere  Tage  dauernde  Schwäche  und  Depressian 
ein,  auch  fsnd  sich  vorübergehend  im  Urin  Biweiss.  Die 
Kr.  genas. 

n.  Misebildungen. 

1)  J.  Phillips:   MonstrositcU  in  Folge  von 

amniotischen  Bändern   (p.  130.) 

Eine  junge  Erstgebärende  hatte  im  4.  Bchwanger- 
schaffcmonate  gesehen,  wie  ein  Kind  von  einem  Onmibus 
viber  den  Kopf  gefahren  wurde.    Die  Entbindung  veiiief 


TiansactioDB  of  the  obstetrical  Society  of  London. 


103 


Donnal,  es  war  leiohlioh  Fnichtwasser  yorhanden,  das 
Kind  schrie  laut  und  starb  nach  1  Stunde.  Die  Eihäute 
hingen  in  Form  eines  Sackes  direkt  mit  dem  Stirnbeine 
des  Foetus  zusammen  und  unter  diesem  fehlte  die  Ent* 
wickalnng  des  knöchonen  Schädels;  es  bestand  eine 
Meniago-  und  Eeoephalooele.  Die  Arbeit  beschreibt  auf 
Qnmd  von  guten  Zeichnungen  die  Missbildung  ausführlich. 

HZ  Qymdcohgie. 

1)  W.  Heape:  MensimcUion  und  ChukUvm, 
hekn  Affen  und  beim  Weibe,  (p.  161.) 

Die  Arbeit  ist  eine  Fortsetzung  der  in  den 
Transactions  1894  veröffentlichten  Untersuchungen 
über  die  Menstruation  bei  Lemnopithecus  entellus 
(Jahrbb.  CCLXm.  p.  210).  H.  machte  diesmal 
seine  Untersuchungen  an  einer  anderen  Affenart, 
Macacus  rhesus.  Die  histologischen  Befunde  sind 
bei  beiden  Arten  die  gleichen,  und  es  genügt  des- 
halb auf  die  erwähnte  Arbeit  zu  yerweisen.  Zum 
Vergleiche  der  beim  Affen  erhobenen  Befunde  mit 
denen  beim  Menschen  standen  2  Untersuchungen 
menschlicher  Uteri  menstruirender  Frauen  zur 
VerfOgang  und  H.  giebt  eine  ausführliche  Be- 
schreibiing  der  histologischen  Befunde.  Was  die 
Beziehungen  der  Menstruation  zur  Ovulation  be- 
trifft, so  fand  er,  dass  bei  Frauen  und  Affen  Men- 
struation und  Ovulation  nicht  nothwendig  zusam- 
menfallen, dass  erstere  auch  ohne  die  letztere 
stattfindet  und  dass  beim  Weibe  Ovulation  auch 
ohne  Menstruation  statthaben  kann.  Den  Schluss 
deif  leeenswerthen  Arbeit,  wegen  deren  Einzel- 
heiten auf  das  Original  verwiesen  werden  xnuss, 
bilden  Bemerkungen  nnd  persönliche  Ansichten 
H.'b  über  den  Ursprung  von  Menstruation  und 
Ovulation. 

2)  A.  W.  Addinsell:  Üeber  Mittdaektnen. 
(p.  137.) 

Dieser,  an  Stirke  verschiedene,  an  die  Bier* 
Stockgegend  gebundene  und  mit  auffallender  Begel- 
mflsaigkeit  14  Tage  nach  der  Periode  auftretende 
Schmerz  ist  nach  Ansicht  A.'8  häufiger  als  im 
Allgemeinen  angenommen  wird.  Er  giebt  auf 
Qnmd  von  4  F&Uen  aus  der  eigenen  Praxis  nnd 
anderer  aus  der  Literatur  eine  genaue  Schilderung 
des  kliaiaofaen  Bildes,  für  dessen  Entstehung  ver- 
schiedene Theorien  aufgestellt  wurden,  die  er 
erwähnt  Er  selbst  glaubt,  dass  der  Mittelschmerz, 
\m  dem  fast  in  allen  F&llen  ein  klarer,  wässriger 
Auaflnaa  besteht,  fast  stets  die  Folge  einer  meist 
au^  nachgewiesenen  Tubenaffektion,  Hydrosalpinz 
ist  Er  entsteht  dadurch,  dass  die  Tube  anstrebt, 
durch  Gontraktionen  ihren  pathologischen  Inhalt 
zu  entleeren,  besonders  bei  Individuen,  bei  denen 
die  physiologisch  wiederkehrende  Congestion  im 
Becken  mit  auffallender  Hftufigkeit  eintritt  In 
13  zum  Schlüsse  der  Arbeit  zusammengestellten 
FUlen  fanden  sichlOmal  durch  mehr  oder  weniger 
deutliche  Schwellung  charakterisirte  Tubenerkran- 
kongen,  in  6  von  ihnen  Ausfluss  und  in  2  durch 
die  Operation  nachgewiesener  Hydrosalpinx.  Der 
Vortrag  gab  zu  einer  angeregten  Diskussion  Yer- 
anlasBung,  in  der  die  meisten  Redner  sich  dahin 


aussprachen,  dass  es  zwar  nicht  unmöglich,  sicher- 
lich aber  äusserst  selten  ist,  dass  der  Inhalt  einer 
ausgedehnten  Tube  nach  dem  Uterus  entleert 
wecde. 

3)  J.  Phillips:    Fübromyom   der    Vagina. 

(p.  130.) 

Der  Tumor  bestand  bei  einer  4^ähr.  Frau  schon 
mehrere  Jahre  und  reichte  von  der  inneren  Urethral- 
mündung  bis  unter  den  Beckenrand;  der  Uterus  war 
retroponurt  und  elevirt  Die  Hauptklagen  bestanden  in 
Blasenbesehwerden.  Der  Tumor  Hess  sich  leicht  enuclo- 
iien,  war  10 Vi  Unzen  schwer  xmd  maass  6:4  Zoll;  er 
war  ein  Fibromyom  mit  ausgesprochen  fibrösem  Bau. 

4)  H.  B.  S p e  n cer :  3  Fäih  von  congeniiaiem 
Tumor  am  innem  MtUtermund  als  Ursache  von 
Bydromeira  bei  Neugeborenen,  (p.  332.) 

Bei  etwa  100  Untersuchungen  an  Uteri  Neu- 
geborener fand  Sp.  3mal  einen  kleinen  Schleim- 
hauttumor in  der  H6he  des  inneren  Muttermundes, 
der  zu  einer  Schleimretention  und  Yergrösserung 
des  Uterus  selbst  geführt  hatte.  Er  ging  aus  von 
der  vorderen  Colunma  des  Arbor  vitae  und  war 
bis  erbsengross.  2mal  waren  die  Trägerinnen 
Zwillingskinder,  der  andere  Zwilling  hatte  mfinn- 
liohee  Ctoschlecht,  und  in  einem  Falle  bestand  zu- 
gleich eine  Missbildung  der  Tube.  In  einem  Falle 
hatte  der  retinirte  Schleimhautpfroi^  die  €hrOsee 
des  vorderen  Eleinflngergliedes,  so  dass  der  Uterus 
einen  ungefähren  entero-posterioren  Durchmesser 
von  10  mm  erreichte. 

5)  W.  J.  Qow:  C^Uschee  inirdUgameniöses 
Myom  und  doppelter  Uterus,  (p.  134.) 

Das  Myom  fand  sich  bei  einer  32jlihr.  Frau,  war 
durch  ältere  und  frische  Blutungen  zum  Theil  erweicht 
und  sass  im  rechten  Ligament  Daneben  fand  sich  ein 
doppelter  Uterus  mit  grösserer  rechter  Hälfte;  beide 
Hälften  oommunicirten  in  der  Hohe  des  inneren  Mutter- 
mundes. 

6)  H.  R  Spencer:  2  üierusfibrome,  operativ 
entfernt  bei  Frauen  unter  25  Jakren,  (p.  228.) 

Die  eine  Er.,  deren  Tumor  4  Pfund  9*/4  Unzen  wog, 
war  23,  die  andere  mit  einem  Tumor  von  I6V4  Unzen 
Gewicht  (mit  Uterus)  war  24  Jahre  alt  Der  erste  wurde 
durch  Amputation  mit  extraperitonäaler  Stielversorgung, 
der  zweite  durch  vaginale  To^alexstiipation  entfernt  8  p. 
beschreibt  unter  Zusammenstellung  von  40  Fällen  von 
Fibromyomen  bei  Frauen  unter  25  Jahren  seine  beiden 
Beobachtungen  ausführlich  und  betont  die  verhältniss- 
mässig  grosse  Seltenheit  solcher  Fälle. 

7)  Dysart  Mc  Gaw:  Oyetiaehes  üterusfibrom 
als  Schu^angersohaflsoompHkation,  (p.  256.) 

Bei  einer  34jähr.£r8tge8ohwängerten  des  5.  Monates, 
die  früher  keine  auffallenden  Blutungen  gehabt  hatte, 
jetzt  über  heftige  Schmerzen  im  Leibe  kla^,  fand  sich 
eine  ausgesprochene  Tympanie  und  ein  bis  zum  Rippen- 
bogen reichender,  gegen  den  schwangeren  Uterus  frei 
beweglicher  Tumor;  der  Darm  lag  vor  der  Qesohwulst 
und  Vf.  dachte  an  eine  retroperitonäale  Entwiokelung 
eines  Tumor,  doch  erwies  er  sich  bei  der  Operation  als 
ein  oystischesMyom,  das  bei  günstiger  Stielbildung  leicht 
flu  entfernen  war.  Die  Schwangerschaft  blieb  ungestört 
und  die  Frau  wurde  am  Snde  der  Schwangersehitft  mit 
der  25ange  von  einem  lebenden  Kinde  entbunden. 

8)  W.  Täte:  Degenerirtes  Fibromyom  u.  s*  w, 

(p.  303.) 

Das  Interessante  an  dem  Falle  ist,  dass  die  Trägerin 
des  Myoms  firüher  an  profusen  Blutungen  Utt,  dass  diese 
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im  47.  Jahre  aufhörten,  und  nach  2Qjähriger  Panse  im 
67.  Jahre  wieder  begannen.  Bas  Myom  nahm  die  vor- 
dere Utemswand  vom  Fondns  bis  zum  inneren  Mutter- 
mund ein. 

9)  H.   Targett:    Ein  Fall  von  Dedduoma 

malignum.  (p.  113.) 

Eine  SSjähr.  Siebentgebärende  war  bis  zu  ihrer  letz- 
ten Entbindung  im  Januar  1897  gesund  sewesen,  auch 
war  diese  bis  auf  eine  stärkere  Nachgeburtblutung  normal 
verlaufen.  Bald  danach  stellte  sich  mehr  oder  minder 
starker  blutiger  Ausfluas  ein,  zu  dem  sich  später  Hasten 
mit  bräunlichem,  manchmal  blutigem  Auswurf  gesellte. 
Vs  Jfthr  später  war  der  Uterus  vergrössert,  die  Cervix 
offen ;  es  wurden  einige  dunkelrothe,  weiche,  granulöse, 
Placenta-ähnliche  Massen  entfernt;  über  der  Lunge  fand 
sich  orepitirendes  Rasseln.  4  Tage  darauf  starb  die  sehr 
elende  fnxL,  20  Wochen  nach  der  Entbindung.  Bei  der 
Sektion  fand  sich  eine  Pleuropneumonie  mit  Metastasen 
in  den  Lungen,  der  Pleura,  den  Bronchialdrüsen  und  dem 
Perikardium.  Der  Uterus  war  4Vi  Zoll  lang  und  ent- 
hielt eine  zum  Theil  in  die  Muskulatur  hineingewachsene 
Neubildung;  diese  nahm  die  hintere  Wand  ein,  durch- 
drang sie  zum  Theil  und  hatte  am  Fundus  durch  Durch- 
wucherung einen  nach  aussen  prominenten,  mit  dem 
Rectum  verwachsenen  Tumor  gebildet  Auch  das  rechte 
Ovarium  war  von  der  Neubudung  eingenommen;  die 
Därme  und  das  Netz  waren  mehrfach  verwachsen.  Mikro- 
skopisch erwiesen  sich  die  Neubildung,  ebenso  wie  die 
sekundären  Knoten  als  malignes  Deciduom. 

10)  A.  H.  N.  Lewers:  Primäres  Gorpuseard^ 

nom.  (p.  225.) 

Kurzes  Referat  über  eine  Kr,,  die  L.  1897  (vgl.  Trans- 
aotions 1897)  operirt  hatte.  Mai  1898  (die  Operation  fand 
Februar  1897  statt)  war  die  Kr.  noch  völlig  gesund. 

11)  Macnaughton  Jones:  Völlige  Ineon- 

iinentia  urinae  geheiUdurehVenirofixcUion.  (p.  226.) 
Als  Ursache  der  völligen,  das  Tragen  eines  Uiinals 
erfordernden  Incontinenz  fiand  sich  eine  starke  Ante- 
flexion  des  hypertrophischen  Uterus  bei  einer  48jähr. 
Frau,  bei  der  der  Fundus  dem  Blasenhals  direkt  auflag. 
Nach  Ventrofization  verschwanden  die  Beschwerden 
vollkommen. 

12)  J.  H.  Targett:  Doppelter  intestinaler  Vor- 

sMuss  nach  Ovariotomie.   (p.  175.) 

Es  waren  doppelseitig  Ovarialtumoren  von  ziemlich 
gleicher  Grösse  und  multiloouläremBau  entfernt  worden, 
wobei  man  rechts  auf  der  Kystomwand,  ebenso  wie  auf 
dem  Netz  und  Mesenterium  kleine  weiche,  gelatinöse 
Knoten  oonstatirte.  6  Monate  später  Ileus.  Es  fand  sich 
hinter  dem  Uterus  eine  das  Rectum  verlegende  harte 
Geschwulstmasse,  eine  Golotomie  brachte  keine  Besserung 
und  die  Kr.  starb  3  Wochen  später.  Bei  der  Sektion 
&nd  sich  ausser  allgemeinen  Metastasen  im  Peritonaeum 
ein  Verschluss  durch  Verwachsung  einer  üeumschlinge 
im  Douglas'schen  Räume  mit  spitzwinkliger  Abknickung, 
und  ein  zweiter  Verschluss  am  Reotom,  in  der  Höhe  des 
inneren  Muttermundes  durch  Umwachsung  des  Darms 
durch  die  Neubildung.  Mikroskopisch  erwies  sich  diese 
als  ein  coUoid  entartetes  Cylinderzellencarcinom. 

13)  A.  Routh:  MngeklemnUes,  währemd  der 
Schtoangersehaft  entferntes  Dermoid,  (p.  217.) 

Bei  der  Erstgesohwängerten  wurde  im  4.  Monate 
das  hintere  Scheidengewöl^  durch  einen  Kreuzsohnitt 
eröffiiet,  der  Tumor  nach  Losung  von  Adhäsionen  punk- 
tirt  und  der  kurze  Stiel  abgebunden ;  dabei  musste  der 
Uterus  stark  angezogen  werden.  Am  22.  Tage  trat  unter 
Fiebersteigemngen  der  Abort  ein.    Die  Frau  genas. 


14)  H.  R.  Spencer:  Eingeklemmtes 
in  der  Mitte  der  Sekicangersehaft,  Eeposüion.   B}nt- 
femung  15  Tage  nach  der  Entbindung,  (p.  259.) 

Das  Dermoid  sass  im  linken  Ovarium  und  maass 
4*/4:3V4:2Vs  Zoll  und  musste  bei  einer  Frau,  die  dmal 
normal  geboren  hatte,  im  5.  Monate  der  10.  Sohwanger- 
sohaft  wegen  Schmerzen  und  Obstipation  in  Narkose 
reponirt  werden.  Die  Schwangerschaft  und  Entbindung 
verlief  normal,  15  Tage  nach  der  letzteren  wurde  der 
Tumor  mit  gutem  Erfo^  ezstirpirt 

15)  H.  R.  Spencer:  Eingeklemmtes  DermoU 
im  4.  Sehivangersehaflsmonat.  (p.  329.) 

Die  22jähr.  Frau  war  znm  3.  Male  schwanger 
und  der  sy%:S:2  Zoll  messende  Tumor  wurde 
im  4.  Monate  wegen  Einklemmungerscheinmigen 
durch  leichte  Ovariotomie  entfernt  Das  Kind  wurde 
am  normalen  Schwangerschaftende  leicht  geboren. 
Sp.  betont,  dass  auch  derartige  kleine  Tumoren 
heftige  Incarcerationerscheinungen  machen  können 
und  räth  zu  früher  Operation.  Zwar  gelingt  es 
auch  manchmal  w&hrend  der  Oeburt  durch  2iange 
oder  Wendung  das  Kind  an  einem  derartigen  Tumor 
vorbei  zu  entwickeln,  doch  ist  die  Gtefahr,  dass  der 
Tumor  dabei  platzt,  nicht  gering.  Als  Beweis  da- 
für erwfihnt  er  p.  331  einen  Fall,  in  dem  bei  einer 
Zweitgebftrenden  die  Wendung  das  Dermoid  zum 
Platzen  brachte  und  die  Frau  am  3.  Tage  an  Peri- 
tonitis starb. 

16)  H.  Boberts:  Doppelseitige Ih^osa^fnnx  von 
enormer  Grösse,  (p.  121.) 

Bei  einer  an  mehrfachen  ünterleibsentzündnngen 
erkrankten  Frau  zwangen  schnell  wachsende  Tubensäcke 
wegen  Fieber  und  Verschlechterung  des  Allgemeinbefin- 
dens zur  Operation.  Die  Er.  genas.  Die  rechte  Tube 
war  6Vi  Zoll  lang,  8^4  breit  und  maass  im  orossten  Um- 
fang 10*/4  Zoll,  bei  28  Unzen  Gewicht  Die  linke  war 
5  Zoll  lang,  8  breit,  0  V«  im  Umfang  und  wog  13  Vt  Unzen. 
Beide  enthielten  Mter,  in  dem  sich  weder  Tuberkel- 
bacillen,  noch  Gonokokken  nachweisen  Hessen,  wohl  aber 
Kokken,  die  sioh  nach  Gram  gutfiirbten.  Coltiurersnche 
waren  ohne  Erfolg. 

17)  H.  Roberts:  IVimäres  Tkibeneareinom, 

(p.  189.) 

Bei  einer  48jähr.  Frau,  die  nicht  geboren  hatte  und 
an  heftigen  Schmerzanfiillen  und  massigem,  zuweilen 
blutiggeförbtem  Ausfluss  litt,  £uid  sich  eine  hühnerei- 
grosse,  nicht  verwachsene  Geschwulst  der  rechten  Ad- 
nexe. Sie  erwies  sich  bei  der  Operation  als  eine  wurst- 
förmige,  vergrösserte  Tube,  angefüllt  mit  papillomatosen 
Massen,  die  das  Lumen  bis  auf  einen  1  Zoll  langen  Theil  des 
utehnen  Endes  ausfüllten.  Das  Fimbiienende  war  ver- 
schlossen, das  uterine  offen.  Mikroskopisch  erwies  sich 
die  Neubildung  als  Carcinom.  Das  Ovaiium  und  das 
Peritonaeum  waren  gesund. 

18)  A.Doran:  Jhfd  über  die  bis  Jprü  1898 
veröffenüiehten  Falle  von  primärem  Tiibeneareinam. 
(p.  197.) 

D.  stellt  im  Ganzen  23  Ffille  mit  entsprechoi- 
den  kurzen  Angaben  aus  der  Literatur  ensaromw». 

Münchmeyer  (Dresden^ 
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220.  An  aoooimt  of  some  ezperimentB 
npon  the  toadoity  of  normal  nrlne;  by  W.  P. 
Herringham.  (Journ.  of  PathoL  and  BaoterioL 
VL  2.  p.  158.  1899.) 

IMe  Giftigkeit  des  Harns  hängt  im  Allgemeinen 
direkt  von  seinem  Gtehalte  an  Kalisalzen  ab.  H. 
stellte  Yersnche  an  Kaninchen  an,  injioirte  den 
Harn  in  die  Ohrrene  nnd  bestimmte  die  tMtliohe 
Menge  an  Kalisalzen  pro  Kilogramm  Kaninchen  als 
zwischen  0.14  nnd  0.21  g.  Die  blosse  Flüssigkeit- 
injektion wirkt  erst  in  Mengen  tOdtlich,  die  die 
der  injicirten  Hamportionen  um  ein  Mehrfaches 
iibertrefFen.  W.  S  t  r  a  n  b  (Leipzig). 

221.  üeber  daa  Sohiöksal  des  o-Ozyohino- 
lins  und  über  die  AoMoheidnng  der  gepaarten 
Sohwefolsftoren  im  Harn  dee  Hundes»  nebst 
einem  Anhang  über  die  Zosammensetsong  des 
Chinoeols;  von  K  Bost  (Arb.  a.  d.  kais.  Qe- 
snndheitsamte  XY.  2.  p.  288.  1899.) 

Ghinosol  ist  ein  Präparat,  das  in  wässeriger 
Losung  in  Qxychinolinsulphat  und  Kaliumsulphat 
zorflUl  Die  Versuche  R.'s  sind  an  Hunden  mit 
täglich  gleidier  Eiweisszufohr  angestellt,  so  dass 
die  OrOese  der  Darmfäulniss  an  den  einzelnen 
Tiftgen  als  oonstant  gelten  darf.  An  drei  Yer- 
SQchstagen  mit  je  1.0  Ozychinolinsulphat  ist  deut- 
liches Ansteigen  der  beiden  Schwefelsäuren  zu  be- 
nerken,  dabei  sinkt  der  Werth  des  Quotienten 
(freie  Schwefelsäure  zur  gepaarten)  um  ein  Be- 
träoiitliöhes.  Die  Wiederholung  des  Versuches  mit 
o-Q^chinolin  ergab  Yermehrung  der  gepaarten 
Schwefelsäuren  unter  Verminderung  der  freien 
^hwefelsäuren.  o-Oxychinolin  wie  sein  Sulphat 
werden  also  als  gepaarte  Schwefelsäuren  ausge- 
schieden. Die  Anlagerung  der  Schwefelsäure  er- 
folgt am  Benzolring  der  beiden  Verbindungen,  da 
der  Pyridiming  der  Synthese  nicht  unterliegt 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264,  Hft.  2. 


Eine  andere  physiologische  Paarung  des  Ozy- 
chinolins  scheint  die  mit  Caibonsäure  zu  sein,  da 
die  Ozychinolincarbonsänre  (Kynurensäure)  ein 
normaler  BeetandÜieil  des  Hundehams  ist 

Die  durch  Kalkgaben  (Kreide)  erzielte  Neutra- 
lisation der  Magensalzsäure  beim  Hunde  hat  deut- 
liches Ansteigen  der  Aetherschwefelsäuren  des 
Harns  zur  Folge,  es  sind  also  dieFäulnissYorgänge 
unter  diesen  umständen  erhöht  oder  mit  anderen 
Worten  die  Magensalzsäure  hat  eine  Desinfektion- 
wirkung gegenüber  dem  Speisebrei. 

12tägiger  Hunger  lässt  zwar  die  Menge  der 
24stand.  gepaarten  Schwefelsäuren  auf  einen  mini- 
malen Werth  sinken,  doch  yerschwinden  sie  nicht 
ganz.  Der  geringe  Best  scheint  von  der  Fäulniss 
▼on  Verdauungsekreten ,  BpitiieUen  u.  s.  w.  her- 
zurühren. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

222.  Ueber  die  Aehnliohkeit  der  Flüssig- 
keitsresorption in  Muskeln  und  in  Seifen;  von 

Jacques  Loeb.  (Arch.  f. PhysioL LXXV.  6 u. 7. 
p.  303.  1899.) 

In  einer  0.7proc.  NaCl-LOsung  nimmt  ein 
Muskel  in  18  Stunden  nur  wenig  Wasser  auf.  In 
einer  isotonischen  KCl-L5sung  dagegm  nimmt  der 
Muskel  um  ca.  40%  seines  Gewichtes  zu,  in  einer 
isotonischen  CaGl|-L5sung  um  20^/o  seines  Ge- 
wichtes ab.  Wie  Ca  verhalten  sich  Sr,  Ba,  Co 
und  Mn. 

Dieses  Verhalten  der  Flüssigkeitresorption  in 
Muskeln  zeigt  eine  vollständige  Analogie  mit  der 
Flüssigkeitresorption  in  Nsp,  K-  und  Ga^Seifen. 

Diese  Analogie  spricht  dafflr,  dass  es  sich  um 
feste  Losungen  des  Wassers  im  Muskel  handelt 
und  dass  die  bei  dem  Flfissigkeitaustausche  in  Be- 
tracht kommenden  Kräfte  osmotische  Drucke  und 
nicht  capilläre  Kräfte  sind. 

V.  Lehmann  (Berlin). 
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223.  Ueber  Darstellnng  von  Lecithin  nnd 
anderen  Myelinsubstansen  ans  Gehirn  und 
Eigelbeztrakten ;  von  Dr.  0.  Zülzer.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXVII.  3.  p.  255.  1899.) 

Die  Abscheidung  des  Cholesterins  aus  dem 
Aetherextrakte  des  Oehims  war  bisher  umständ- 
lich und  schwierig.  Z.  hat  nun  gefunden,  dass 
man  durch  Behandeln  mit  Aceton  das  Aether- 
extrakt  in  zwei  Gruppen  zerlegen  kann:  die 
cholesterinhaltige  AetheraoetonlQsung  und  den 
cholesterinfreien  Niederschlag.  Aus  dem  Aceton- 
niederschlage  konnte  durch  weitere  Behandlung 
ein  neuer  myelinartiger  Körper,  der  N  und 
P  enthält,  isolirt  werden.  Auch  konnte  Z. 
zeigen ,  dass  Lecithin  als  solches  im  Oehim  vor- 
kommt. Es  konnte  nach  seiner  Methode  auch 
leicht  aus  Eigelb  dargestellt  werden. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

224.  Ueber  das  Verhalten  des  Salzsäuren 
Glykosamins  imThierkörper;  von  Dr.  Edmund 
Fabian  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XXVII.  3. 
p.  167.  1899.) 

Die  Fähigkeit,  Glykogen  zu  bilden,  kommt  nur 
wenigen  Zuckerarten  zu,  unzweifelhaft  nur  dem 
Traubenzucker,  Fruchtzucker,  Rohrzucker  und  der 
Maltose.     Die  echten  Glykogenbildner  gehen  mit 


Hefe  alkoholische  Gährung  ein  und   gehen  nur 
schwer  in  den  Harn  über. 

Dementsprechend  zeigte  sich,  dass  das  Salz- 
säure Glykosamin  kein  Glykogen  bildete,  naidi 
Gaben  von  15 — 20  g  theilweise  in  den  Harn  über 
ging,  bei  subcutaner  Einführung  auch  schon  nach 
2 — 3  g.  Es  lässt  sich  noch  12  Stunden  nadi 
seiner  Verfütterung  im  Darmkanale  nachweisen. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

225.  Chemisohe  Untersnohung  des  In- 
haltes einer Pankreasoyste ;  von  EmilZdarek. 
(Wien.  kün.  Wchnschr.  XU  29.  1899.) 

Der  durch  einen  Trokar  entleerte  Inhalt  der 
von  Dr.  Keitler  beschriebenen  Cyste  war  farb- 
und  geruchlos,  schwach  opalisirend,  enthielt  feinste 
Schleimflöckchen ,  war  dünnflüssig,  neutral,  von 
schwach  salzigem  Geschmack,  spec.  Gewicht  1007. 
Die  Menge  der  EiweisskOrper  betrug  nicht  einmal 
1%0)  Fettsäuren,  Fette,  Hamstoü  waren  in  ge- 
ringer Menge  vorhanden.  Leucin  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden,  dagegen  eine  Spur  Chole- 
Stearin,  vor  AUem  aber  war  Ozals&ure  in  grosserer 
Menge  vorhanden.  Der  Inhalt  der  Cyste  wich  also 
hinsichtlich  seines  Aussehens  und  seiner  Zusammen- 
setzung sehr  wesentlich  von  anderen  analysirten 
Pankreascysten  ab.     H.  Beschorner  (Dresden). 
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226.  Physiologische  Charakteristik  der 
Zelle;  von  Fr.  Schenck.  (Würzburg  1899. 
A.  Stuber.   Gr.  8.   VIII  u.  123  S.     3  Mk.) 

Gegenüber  der  Forderung  einiger  jüngerer 
Autoren,  die  physiologische  Forschung  solle  den 
Aufbau  des  Organismus  aus  Zeilen  mehr  berück- 
sichtigen und  die  Leistungen  der  Organe  auf  die 
allgemein  physiologischen  Eigenschaften  der  Zelle 
zurückführen,  weist  Seh.  nach,  dass  eine  der- 
artige Betrachtungsweise  der  allgemein  physio- 
logischen Forschung  nur  hinderlich  sein  kOnnte. 
Die  Ergebnisse  seiner  Auseinandersetzungen  lassen 
sich  in  folgenden  Thesen  zusammenfassen :  Nicht 
jede  Zelle  ist  ein  physiologisches  Individuum,  weil 
es  Zellen  giebt,  die  nur  Theile  eines  physiologischen 
Individuum  sind.  Die  physiologische  Verbrämung 
und  die  darauf  beruhenden  Lebens&usserungen 
sind  nicht  an  ein  Zusammenwirken  der  charak- 
teristischen ZeUenbestandtheile  (Kern  und  Proto- 
plasma)  gebunden ;  für  sie  ist  also  der  Aufbau  des 
Organismus  aus  Zellen  bedeutungslos.  Auch  die 
Assimilation  ist  in  gewissem  Qrade  noch  unabhängig 
vom  Bestände  der  ganzen  ZeUe,  aber  die  auf  Assi- 
milation beruhenden  Erscheinungen  des  Wachs- 
thums,  der  Regeneration,  der  Formbildung  kommen 
nur  durch  Zusammenwirken  der  charakteristischen 
ZeUenbestandtheile  zu  Stande.  Die  Zelle,  d.  h.  der 
Kern  mit  seiner  Wirkungsphäre  im  Protoplasma, 
wird  daher  von  Seh.  als  „Organisationeinheit*^  be- 
sseichnet 


Das  Organisationvermögen  der  Organisation- 
einheiten  ist  nicht  in  allen  F&llen  unbeschränkt, 
denn  bei  manchen  Zellen  der  vielzelligen  Organis- 
men hängt  es  ab  von  dem  Zusammenhange  der 
Organisationeinheit  mit  dem  Oesammtoi^nismus, 
d.  h.  vom  Verbleiben  der  ZeUe  im  ZeUenverbanda 
Bei  der  Organisation  scheint  dem  Kerne  die  den 
Organisationvorgang  bestimmende  Rolle  zuzufallen, 
ohne  dass  indessen  das  Protoplasma  dabei  gwt 
passiv  bleiben  dürfte.  Der  Aufbau  der  Organismen 
aus  Zellen  ist  der  morphologische  Ausdruck  einer 
physiologischen  Arbeittheilung  zwischen  dem  vor- 
wiegend mit  dem  Oi^anisationvermOgen  ausgestat- 
teten Kerne  und  dem  der  Reaktion  auf  äussere 
Einwirkungen  dienenden  Protoplasma.  Die  Kenir 
und  Zellentheilung,  die  durch  ein  drittes  für  die 
werdende  ZeUe  charakteristisches  Gebilde,  die 
Centralkörper,  vermittelt  wird,  hat  den  Zwedc,  bei 
der  Neubildung  und  dem  Wachsthume  der  Orga- 
nismen die  Kern-  und  Protoplasmamasse  so  sn 
vertheilen,  wie  es  für  die  Ausübung  der  Zeilai* 
funktionen  erforderlich  ist. 

Teichmann  (Berlin). 

227.  On  the  stmotore  of  oell  protoplasm; 
by  W.  B.  Hardy.  (Joum.  of  PhysioL  XXIV.  2. 
p.  158.  1899.) 

In  dem  ersten  hier  vorliegenden  Theile  seiner 
Arbeit  beschäftigt  sich  H.  mit  den  Struklurver« 
änderungen,  die  in  der  Zelle  durch  Fiziningsmittei 
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und  postmortale  Vorgänge  herbeigeführt  werden. 
Zum  YergleiGhe  zieht  er  ooUoide  Massen  (Eiweiss, 
Gektine)  heran  und  kommt  zu  den  gleichen  Kesul- 
taten  wie  Berthold,  F.  Schwarz,  Fischer 
(und  Bef.X  dass  in  solchen  Massen  unter  Einwir- 
kong  der  gebräuchlichen  Fixirungsmittel  Strukturen 
ganz  ähnlich  gewissen  2^enstrukturen  entstehen 
können.  Teichmann  (Berlin). 

228.  üeber  die  sogenannten  Stemsellen 
der  Säugethierleber ;  von  C.  y.  E  u  p  f  f  e  r.  (Arch. 
f.  mikroek.  Anat.  LIY.  2.  p.  254.  1899.) 

Y.  E.  ist  nach  neueren  Untersuchungen  über 
die  von  ihm  zuerst  an  Ooldchlorid-Präparaten  der 
firifichen  Leber  vor  23  Jahren  beschriebenen  „Stem- 
zellen''  zu  einer  anderen  Auffassung  von  diesen 
Bildungen  gelangt  Es  sind  nicht  perivaskuläre 
Zelki,  sondern  sie  gehören  dem  Endothel  der 
Pfortadercapillaren  an.  Die  Stemform  ist  durch 
die  Anordnung  des  Pirotoplasma  um  die  Endothel- 
kerne  herum  erzeugt  Das  Endothel  dieser  Gapil- 
kren  stellt  wahrscheinlich  ein  Syncytium  dar ;  es 
beeitzt  in  hohem  Grade  die  Funktion  der  Phago- 
cytose  und  nimmt  fein  vertheilte  Fremdkörper  aus 
dem  Blute  energischer  auf,  als  es  in  anderen 
Organen  der  Fall  ist.  Ob  und  in  welchem  Urn- 
inge Leukocyten  des  Blutes  bei  dieser  Phagocytose 
eine  vermittelnde  Rolle  spielen,  bleibt  noch  fest- 
ziuteOen.  Wie  Fremdkörper  werden  auch  Erythro- 
cyten  aus  dem  strömenden  Blute  vom  Endothel 
der  PfortadercapUlaren  aufgenommen  und  in  klei* 
noe Partikel  zerlegt      Teichmann  (Berlin). 

229.  Die  Degeneration  der  markhaltigen 
VervenfMem  der  Wirbelthiere  unter  haupt* 
Baehlioher  Berüokaichtigang  des  Verhaltens 
der  Fiimitiyflbrillen  (zugleich  ein  Beitrag  zur 
Kmntniss  der  normalen  Nerven  fasern)  ;  von  Georg 
M5nckeberg  und  Albrecht  Bethe.  (Arch, 
Lmikrosk.  Anat  UV.  2.  p.  135.  1899.) 

Abgesehen  von  werthvollen  technisdien  Mit- 

f  theünngen   zur  Conservirung   und  Färbung  der 

Herreniasem  liefern  M.  u.  B.  in  ihrer  beachtens- 

vertfaen  Arbeit  folgende  wichtige  Ergebnisse:  Der 

I   Aohaencylinder  der  markhaltigen  Nervenfasern  be- 

stäit  aus  scharf  abgesetzten  individuellen  Primitiv- 

fibrillen  und  einer  homogenen  PenfibriUärsubstanz, 

I   die  die  Fibrillen  umhüllt  und  von  einander  trennt 

Jede  Primitivfibrille  hat  überall  in  der  Nervenfaser 

ein  gleiches  Caliber,  auch  an  den  Ranvier'schen 

;   Knschnürungen    zeigt    sie    keine    Veränderung, 

'   Bondem  zieht  als  einsciger  Bestandtheil  des  Achsen* 

cylinders  glatt  hindurch.    Die  Periflbrillärsubstanz 

dagegen  erfährt  an  den  Banvier'schen  Einschnü- 

rangen  eine  völlige  Unterbrechung,  so  dass  ihre 

Theilnahme  an  der  Reizleitung  geleugnet  und  diese 

f'iäem  den  Primitivfibrillen  zugeschrieben  werden 

1BQ66.    Die  Schwann'sche  Scheide  schlägt  sich  an 

den  Banvier'schen  Einschnürungen  nach  innen 

Qm  und  setzt  sich  auf  der  Innenseite  der  Mark- 


scheide in  eine  den  Achsencylinder  umhüllende 
Membran  fort  (Innenscheide).  Die  Schwann'sche 
Scheide  ist  also,  wie  die  Markscheide  und  die 
Perifibrillärsubstanz,  segmentirt  An  den  Banvier'- 
schen Einschnürungen  besteht  eine  Einrichtung, 
die  die  Isolation  der  Primitivfibrillen  sichert. 

Die  erste  Degenerationerscheinung  am  Nerven 
nach  Continuitättrennung  ist  das  Verschwinden 
der  primär  färbbaren  Substanz  der  Primitivfibrillen, 
darauf  folgt  die  Degeneration  der  Primitivfibrillen 
selbst,  an  die  sich  erst  die  Veränderungen  der 
Markscheide  anschliessen.  Bei  der  Degeneration 
zerfallen  die  Primitivfibrillen  in  grosse  Körner,  die 
sich  später  in  feinere  Körner  auflösen,  die  dann 
der  Resorption  verfallen.  Auch  die  sonst  homo- 
gene perifibrilläre  Substanz  zeigt  eine  kömige  Ver- 
änderung. Der  Ellipsoidbildung  der  Markscheiden 
geht  eine  Abkapselung  vonseiten  derinnensoheide 
voraus.  Die  Innenscheide  bleibt  bis  zum  Ende 
der  Degeneration  erhalten.  Die  Degeneration  tritt 
nicht  auf  der  ganzen  Linie  gleichzeitig  ein,  son- 
dern schreitet  im  peripherischen  wie  im  centralen 
Stumpfe  von  der  Stelle  der  Continuitättrennung 
(nach  der  Peripherie  und  dem  Gentrum)  fort,  bei 
einem  isoUrten  Stücke  von  beiden  Enden  nach  der 
Mitte  zu.  Die  Degeneration  im  peripherischen 
Stumpfe  ist  total,  im  centralen  partiell,  ergreift 
hier  aber  immer  mehr  als  nur  das  verletzte  Seg- 
ment Einzelne  Fasern  degeneriren  auch  im  cen- 
tralen Stumpfe  weit  hinauf.  Die  sensiblen  Fasern 
degeneriren  schneller  als  die  motorischen.  Ausser- 
dem besteht  ein  unterschied  in  der  Schnelligkeit 
der  Degeneration  zwischen  dicken  und  dünnen 
Fasern,  indem  die  letzteren  dem  destruktiven  Pro- 
cesse  grösseren  Widerstand  entgegensetzen.  Da- 
gegen halten  M.  u.B.  für  eine  gegensätzliche  Unter- 
scheidung zwischen  traumatischer  und  sekundärer 
(paralytischer)  Degeneration  Beweise  nicht  für 
erbracht  Teichmann  (Berlin). 

230.  Die  Dnrohaohneidang  des  Nervns 
mandibolaris.  Ein  Beitrag  zum  Gapitel  über 
irophiseke  Nerven  fasern  ;  von  Dr.  Otto  Abraham. 
(Arch.  f.  mikrosk.  Anat  LIV.  2.  p.  224.  1899.) 

Durchschneidungversuche  am  N.  mandibularis 
des  Kaninchens  ergaben,  dass  das  Wachsthum  der 
Zähne  vom  nervösen  Einflüsse  völlig  unabhängig 
ist,  und  dass  derN.  mandibularis  Nervenfasern,  die 
die  Ernährung  beeinflussen,  nicht  führt  Diejenige 
Erscheinung,  die  zu  Gunsten  der  Annahme  einer 
Trophoneurose  angeführt  wird,  die  Gteschwür- 
bildung  an  der  Unterlippe  nach  Durchschneidung 
des  N.  mandibularis,  ist  lediglich  auf  eine  Ver- 
letzung beim  Eauakte  zurückzuführen. 

Teichmann  (Berlin). 

231.  Notes  snr  la  aalive  parotidienne  de 
Phomme;  parGeorgesEüss.  (Journ. de l'Anat 
XXXV.  2.  p.  246.  1899.) 

£.  war  in  der  Lage,  bei  einem  jungen  Manne 
mit  traumatischer  Parotisfistel  grosse  Mengen  des 
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Parotisspeichels  zu  sammeln  und  eingehender 
physiologischer  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Die 
interessanten  Resultate  müssen  im  Originale  nach* 
gelesen  werden.  Teichmann  (Berlin). 

232.  Ueber  die  Einwirkung  versohiedener 
ohemisoher  StofTe  auf  die  Thätigkeit  des  Mnnd- 
speiohels;  von  Cand.  med.  F.  EübeL  (Arch.  d. 
ges.  PhysioL  LXXVI.  5  u.  6.  p.  276.  1899.) 

E.  benutzt  zur  Erlangung  vergleichbarer  Werthe 
der  durch  das  diastatische  Ferment  des  Speichels 
imter  verschiedenen  Yersuchsbedingungeu  jeweils 
entstandenen  Zuckermengen  die  colorimetrische  Be* 
Stimmung,  beruhend  auf  der  Braunfärbung  von 
Zuckerlosung  durch  Kochen  mit  Kalilauge  (Moore- 
Heller  'sehe  Ealiprobe).  Es  wurden  immer  gleiche 
Flüssigkeitmengen  mit  wechselnder  Concentration 
verwendet. 

Resultate :  Kochsalz  befördert  in  3proc.  St&rke- 
lösung  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Concentra- 
tion die  Stärkespaltung  (Optimum  ^/|  Normal- 
lösung). Für  das  wechselseitige  Yerhältniss  zwi- 
schen Kochsalz-  und  Stärkelösungconcentration 
erweist  sich  der  Satz  als  gültig :  je  concentrirter 
dieStärkelüsung  ist,  um  so  concentrirter  kann  auch 
die  Salzlösung  sein,  ehe  sie  hemmend  wirkt  Von 
den  Natronsalzen  derHalogenwasserstoffisäuren  be- 
fördert unter  gleichen  Bedingungen  die  diastatische 
Spaltung  das  Fluomatrium,  dann  folgen  der  Reihe 
nach  Ohlor-,  Brom-  und  Jodnatrium.  Die  Spaltung^ 
hemmung  zeigt  in  schwächster  Concentration  das 
Jodnatrium,  dann  folgen  Brom-  und  Chlomatrium. 
Von  Fluomatrium  kann  keine  Concentration  dar- 
gestellt werden,  die  hemmend  wirkt,  da  es  sich 
blos  bis  zu  40/0  löst  Kalisalze  verhalten  sich 
gleich  den  Natronsalzen. 

Basen  hemmen  die  Verzuckerung  unter  allen 
umständen,  am  stärksten  Kalüauge,  dann  folgt 
Natronlauge,  dann  Ammoniak.  Schwache  Säuren 
(Salzsäure  in  0.0018—0.009^0  ^  ^proc.  Stärke) 
befördern  die  Spaltung,  stärkere  Concentrationen 
hemmen  sie.  Auch  für  die  Säure  gilt  der  Satz, 
dass  zur  Erzielung  einer  Spaltunghemmung  für  die 
concentrirtere  StärkelOsung  auch  eine  concentrirtere 
SäurelOsung  nOthig  ist  Bei  8proc.  StärkelOsung 
wurde  die  Verzuckerung  erst  gehemmt  bei  Zusatz 
von  0.018 — 0.036proc.  Salzsäure.  Andere  Säuren 
verhalten  sich  der  Salzsäure  ganz  ähnlich. 

Nach  K.  wird  die  Speichelwirkung  in  saurem 
Magensaft  nicht  nur  nicht  gehemmt,  sondern  sogar 
noch  unterstützt  Säure  von  der  Concentration  der 
Magensalzsäure,  würde  zwar  in  vitro  die  Diastase- 
wirkung  vernichten,  doch  glaubt  K.,  dass  die  Magen- 
salzsäure durch  die  gleichzeitig  eingeführten  Flüssig- 
keiten auf  eine  günstige  Concentration  verdünnt 
wird. 

Die  von  K.  studirten  Verhältnisse  der  Stärke- 
Verzuckerung  bieten  viele  Analogien  zu  der  kataly- 
tischen  Inversion  des  Rohrzuckers  durch  Säuren. 

W.  Straub  (Leipzig). 


233.  üntersaoliiing  über  diafftatisohes  Kn- 
sym  in  den  Stühlen  von  Säuglingen  und  Inder 
Muttermiloh;  von  Ernst  Moro.  (Jahrb.  L 
Kinderhkde.  XLVH.  4.  p.  342.  1898.) 

Die  in  der  Escherich'schen  Klinik  aus- 
geführten Untersuchungen  M.'s  ergaben,  dass  Daim- 
inhalt  und  Koth  des  Säuglings  in  der  Regel  schon 
von  der  Oeburt  an  ein  diastatisches  Enzym  enthalten, 
das  in  den  ersten  Lebenswochen  rasch  an  Menge 
zunimmt  Es  stammt  aus  den  Darmdrüsen.  Sparen 
lassen  sich  bereits  im  Pankreasextrakte  des  Neu- 
geborenen nachweisen.  Die  Bakterien  sind  an  der 
Bildung  des  [Enzyms  mefU  betheiligt  Auch  die 
Frauenmilch  enthält  ein  stark  verzuckerndes  En- 
zym, die  Kuhmilch  hing^en  nicht  Dieses  Enzym 
ist  auch  in  den  Stühlen  von  Brustkindern  vorhan- 
den und  bedingt  deren  sehr  erheblich  stärker  ver- 
zuckernde Wirkung.        Brückner  (Dresden). 

234.  The  movements  and  Innervation  of 
the  small  intestina;  by  W.  M.  Bayliss  and 
E.  H.  Starling.  (Joum.  of  PhysioL  XXIV.  2. 
p.  99.  1899.) 

B.  und  St  unterscheiden  2  Arten  von  Bewe- 
gungen am  Dünndarme,  rhythmische  „Pendelbewe- 
gungen*' und  wahre  peristaltische  GontraktioneQ. 
Die  Pendelbewegungenentstehen  durch  riiythmische 
Contraktionen  der  Längs-  und  Ringmuskelschicht, 
wiederholen  sich  etwa  10 — 12mal  in  der  Minute 
und  pflanzen  sich  den  Darm  entlang  mit  einer  Ge- 
schwindigkeit von  2 — 5  cm  in  der  Sekunde  fort 
Sie  sind  muskulären  Ursprunges  und  werden  wahr- 
scheinlich durch  die  Muskelfasern  auch  fortgeleitet 
Die  peristaltischen  Contraktionen  sind  wahre  coordi- 
nirte  Reflexbewegungen,  ausgelöst  durch  mecha- 
nische Reizung  des  Darmes  und  vollführt  mittds 
des  örtlichen  nervösen  Apparates  (AuerbaMsTlesm). 
Sie  sind  unabhängig  vom  Zusammenhange  des 
Darmes  mit  demCentralnervensystem  und  pflanzen 
sich  nur  in  einer  Richtung  fort,  von  oben  nach 
imten.  Sie  hören  auf  bei  Lähmung  dee  örtUchen 
nervösen  Apparates  durch  Nicotin  oder  Cocain. 
Die  Erzeugung  der  wirklichen  peristaltischen  Welle 
ist  gebunden  an  die  unveränderliche  Ansproohaf 
flUiigkeit  des  intestinalen  Nervenmechanismus  für 
örtliche  Reizung.  Das  Gesetz  dafür  lautet:  Oert- 
liche  Reizung  des  Darmes  bewiikt  Erregung  ober- 
halb und  Hemmung  unterhalb  der  Reizstelle.  Jeder 
Punkt  des  Darmes  ist  also  entgegengesetzten  Be- 
wegungeinflüssen unterworfen,  hemmenden  von 
oben  und  befördernden  oder  erregenden  von  unten. 
Die  Thätigkeit  der  Darmmuskeln  hängt  denuuKdi 
in  einem  gegebenen  Zeitpunkte  von  dem  relativen 
Einflüsse  dieser  2  Arten  von  Impulsen  ab.  Ausser 
diesen  örtlichen  Einflüssen  steht  aber  jeder  Punkt 
des  Darmes  noch  unter  der  Controle  des  Gential- 
nervensystems  durch  Vermittelung  derSplanchnid 
und  YagL  Die  Splanchnici  üben  dnen  tonisch- 
hemmenden Einfluss  auf  die  Darmbewegungen  aus. 
Ihre  Reizung  wirkt  auf  Längs-  und  Ringmoskehi 
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hemmend,  dieee  Hemmiuig  ist  unabhAngig  von  der 
Tuooonstriktorischen  Wirkung  der  Splanchnid. 
Die  Vagosnerven  enthalten  2  Arten  von  Fasern, 
hemmende  und  beschleunigende;  die  Hemmung- 
faseni  haben  eine  kurze,  die  Beechleunigungfasem 
eine  lange  Latensperiode.  Die  Wirkung  des  Vagus 
auf  den  Dann  ist  also  eine  zwie&che:  anftnglich 
Hemmung,  dann  Beschleunigung.  Diese  Wirkung 
wild  duroh  Atropin  nioht  verftndert,  aber  sofort 
angehoben  duidi  kleine  Dosen  von  IRootin.  Eine 
tonische  Wirkung  auf  den  Dünndarm  kommt  dem 
Yagnsnidit  zu.  Teichmann  (Berlin). 

235.  Heber  den  Einflusa  der  Oalle  auf  die 
peristaltisohen  Bewegungen  des  Dünndarmes; 

von  C.  E  c  k  h  a  r  d.  (Centr.-BL  f.  Physiol.  Xm.  3. 
1899.) 

Bei  Beobachtung  des  Darmes  in  Kochsalzlösung 
konnte  E.  einen  erregenden  Einfluss  der  OaUe  auf 
die  Darmperistaltik  nicht  nachwdsen.  Ebenso 
konnte  ein  Einfluss  auf  die  Erregbarkeit  derDarm- 
mnsknlatur  nicht  festgestellt  werden. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

236.  Kommen  der  Qalle  ftulnisswidrige 
nnd  antibakterielle  Elgensohaften  au?  von  Dr. 

Max  Hesse.  (Ztschr.  f.klin.Med.XXXVI5u.6. 
p.  527.  1899.) 

Aus  seinen  Yersuchen  am  lebenden  Thiere, 
sowie  im  Reagenzglas,  bez.  Brutschrank  kommt  M. 
zu  dem  Ergebnisse :  „dass  die  Qalle  die  Bildung 
der  bei  bakterieller  Zersetzung  des  Eiweisses  und 
des  Zuckers  entstehenden  Produkte  nicht  hintan 
Ult,  sondern  im  Qegentheile  fördert,  dass  sie  da- 
gegen die  Entwickelung  der  Bakterien  selbst  zeit- 
M  zu  hemmen  im  Stande  isf  ^  D  ip  p  a 

237.  Za  den  Grundlagen  der  Bntfettnngs- 
methoden;  von  Dr.  Georg  Bosenfeld  in 
Breslau.   (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVI.  30. 1 899.) 

Dass  aus  Eiweiss  Fett  gebildet  wird,  ist  in 
hohem  Orade  unwahrscheinlich.  Bei  der  ,jfettigen 
Degeneration'^  handelt  es  sich  um  ein  Verarmen 
der  Zellen  an  Eiweiss  oder  Glykogen  und  um  Ein- 
wandern fertig  gebildeten  Fettes  in  die  kranke 
Zella  Büohlehydrate  und  Fette  bilden  im  EOrper 
Fett,  aber  mit  Unterschied.  R.  stellt  die  Bedeu- 
tung unserer  3  Hauptnährstoffe  in  folgenden  Sätzen 
nuammen :  „Der  depoeitäre  Charakter  des  Fettes 
tritt  überall  in  der  Leichtigkeit  hervor,  mit  der  es 
in  die  Depots  des  Körpers  abgeschoben  wird.  Es 
ist  dazu  als  der  schworst  verbrennliche  der  drei 
IhhrongsgTundstotFe  prädisponirt  und  auch  des- 
wegen, weil  es  in  der  Form,  in  der  es  eingeführt 
wird,  zugleich  als  Depotsubstanz  benutzt  wird, 
ohne  eine  Umformung  wesentlicher  Art  zu  erleiden. 
Db8  Biweiss  wird  auch  als  solches  aufgespeichert, 
ohne  die  Umwandlung  in  Fett  zu  erfahren,  es  ist 
^  im  Lieb  ig 'sehen  Sinne  plastische  Substanz, 
ungleich  ist  es  in  so  hervorragendem  Sinne  respi- 


ratorisches Material,  da  es  nur  an  leichter  Ver^ 
brennlichkeit  mit  den  Kohlenhydraten  verglichen 
werden  kann.  Die  Kohlenhydrate  haben  als  dauernde 
Sparform,  also  als  Form,  in  der  sie  dauernd  auf- 
gespart werden,  nur  das  Fett,  sind  aber  mehr  ge- 
eignet oxydlrt,  als  aufgespeichert  zu  werden.  Für 
den  menschlichen  Organismus  folgt  daraus  das 
Gleiche,  wie  für  den  thierischen,  dass  betreffs  der 
Zwecke  der  Stärkung  und  Entfettung  der  Fett- 
ansatz am  leichtesten  und  entgegengesetzt  den 
Ebstein 'sehen  Anschauungen,  aus  Fettnahrung 
und  viel  schwerer  aus  Kohlenhydraten  entstehV^ 

Dippe. 

238.  Ueber  den  Fettgehalt  der  Drüsen  im 
Hongenustand  nnd  über  seine  Bedeutung; 
von  R  Nikolaides.  (Arch.  f.  Anat  u.  Physiol. 
[physioL  Abth.]  5  u.  6.  p.  518.  1899.) 

Im  Hungerzustande  sind  Fettgranula  fast  aus- 
schliesslich in  den  drüsigen  Organen  zu  finden, 
während  arbeitendeOrgane (Muskulatur  und  Nerven- 
system) keine  Granula  enthalten.  Dieses  Fett  ist 
nach  N.  in  den  Zellen  selbst  aus  Eiweiss  entstan- 
den. Einen  besonderen  Beweis  fOr  die  Fettbildung 
aus  Eiweiss  sieht  N.  darin,  dass  in  der  Glandula 
submaxillaris  des  hungernden  Hundes  die  Gia- 
n  u  z  z  i  'sehen  Zellen  voll  von  Granulis  sind,  diese 
Zellen  gelten  aber  als  „Eiweisszellen^^ 

Ueber  die  Bedeutung  des  Fettes  der  Drüsen- 
zellen beim  Hunger  spricht  sich  N.  folgender- 
maassen  aus :  „Im  Zellenstaate  opfern  einige  Zellen, 
welche  geringe  oder  keine  Bedeutung  haben,  ihren 
Körper  dem  Wohle  der  Zellen,  welche  fQr  den 
ganzen  Organismus  arbeiten.  Im  Zellenstaate  des 
zusammengesetzten  Organismus  zerstören  während 
des  Hungers  die  Drüsenzellen,  welche  geringe  oder 
keine  Funktion  haben,  ihren  Körper,  indem  sie  ihr 
Biweiss  in  Fett  verwandeln,  welches  nachträglich 
aus  den  Drüsen,  wie  das  Fett  aus  dem  Panniculus 
adipoBus,  in  die  Organe  wandert,  welche  dessen 
bedürfen  und  welche  für  das  Leben  des  ganzen 
Organismus  arbeiten.  So  haben  wir  das  Beispiel 
des  Opfers  einiger  Mitglieder  des  Staates  fQr  die 
Existenz  des  Gesammtorganismus.'^ 

W.  Straub  (Leipzig). 

239.  üeber  Phloridsrindiabetee  Schwan- 
gerer, Kreiasender  and  Neugeborener  und 
dessen  Bedehungen  aar  Frage  der  Ham- 
sekretion  des  Foetus;  von  Dr.  L.  Schaller. 
(Arch.  f.  GynäkoL  LVn.  3.  p.  566.  1899.) 

Wie  V.  Mering  nachgewiesen  hat,  erregt  das 
Phloridzin  einen  echten  Diabetes,  der  sich  insofern 
scharf  von  dem  sonst  bei  Mensch  und  Thier  be- 
obachteten Diabetes  unterscheidet,  als  bei  ihm  der 
Blutzuckergehalt  nicht  vermehrt,  sondern  vermin- 
dert ist.  Die  Thatsache,  dass  bei  dem  Phloridzin- 
diabetes  die  Nieren  den  alleinigen  Entstehungort 
der  Zuckerproduktion  darstellen,  verwendete  Seh. 
auf  eine  Anregung  Prof.  Fehling's  hin  zur  Lösung 
der  Furage  nach  der  fötalen  Urinsekretion.    Füttert 
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man  Schwangere  oder  Ereissende  mit  Phloridzin, 
so  wird  dieses  in  den  Blutkreislauf  der  Mutter, 
sowie  des  Foetus  übergehen,  und  es  muss  alsdann 
der  Gehalt  des  Fruchtwassers  an  Zucker  innerhalb 
gewisser  Grenzen  den  direkten  Maassstab  fOr  die 
Nierensekretion  des  Foetus  abgeben.  Funktionirt 
dagegen  die  fötale  Niere  nicht,  oder  nur  in  der 
allerletzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  so  wird  auch 
der  Nachweis  von  Zucker  im  Fruchtwasser  nicht 
oder  nur  in  geringen  Mengen  gelingen. 

Die  von  Seh.  vorgenommenen  Versuche  und 
Untersuchungen  führten  ihn  zu  dem  Schlüsse,  dass 
eine  regelmässige  Sekretion  und  periodische  Ex- 
kretion  des  fötalen  Urins  in  das  Fruchtwasser  hin- 
ein während  der  Schwangerschaft,  selbst  in  der 
allerletzten  Zeit,  vollkommen  ausgeschlossen  ist 
Die  Nierensekretion  des  Foetus  beginnt  normaler 
Weise  meistens   schon  intra  partum  unter  dem 


Einflüsse  der  durch  die  Wehenthätigkeit  gesetzten 
Störungen  des  Plaoentakreislaufes;  in  der  aller- 
grössten  Mehrzahl  derSWe  kommt  es  jedoch  wäh- 
rend der  Geburt  nicht  zur  Entleerung  der  kind- 
lichen Harnblase  in  das  Fruchtwasser  hinein.  Nur 
in  ganz  seltenen  Fallen  wird  die  Frucht,  höchst- 
wahrscheinlich durch  Störungen  im  fötalen  Ereis- 
laufe, die  durch  die  verschiedensten  Yorkommnisae 
bedingt  sein  mögen,  dazu  veranlasst,  ausnahme- 
weise und  gelegentlich  schon  kurz  vor  imd  wah- 
rend der  Geburt  Harn  in  dieEiblase  hinein  zu  ent- 
leeren. Demgemäss  besteht  das  Fruchtwasser  der 
Kreissenden  fast  ausschliesslich  nicht  aus  vom 
Foetus  gelieferten  Urin,  sondern  aus  Transsudat 
aus  den  mütterlichen  Gefässen.  Die  Niere  des  Neu- 
geborenen funktionirt  langsamer  als  die  des  Er- 
wachsenen, eine  regelrechte  Thätigkeit  kommt  erst 
post  partum  zu  Stande.         B  r  o  s  i  n  (Dresden). 
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240.  Ueber  die  sogenannte  bakterioide 
Eigensohaft  des  Blatsemms  und  über  IhreBe- 
aiehnngen  sa  AssimilationBTorgängen  und  eu 
osmotisohen  Störungen;  von  Dr.  E.  Walz.  Tübin- 
gen (Habilitationsschrift).  Braunschweig  1899. 
H.  Bruhn. 

Die  von  v.  Baumgarten  veranlassten  Unter- 
suchungen W.'s  richten  sich  g^en  die  Alexin- 
theorie  Buchner 's,  deren  Begründung  durch 
V.  Baumgarten  und  seine  Schüler  immer  für 
unzulänglich  erklärt  worden  war,  weil  dieErschei* 
nungen  der  baktericiden  Fähigkeiten  des  Blutserum 
inconstant  und  mehrdeutig  seien.  W.  verfolgt  auf 
Orund  zahlreicher,  vorwiegend  mit  Milzbrand-, 
Typhus-  und  Colibacillus  ausgeführter  Experimente 
alle  die  Momente,  die  das  Absterben  der  in  ein 
Blutserum  übertragenen  Bakterien,  soweit  es  sich 
durch  das  Plattenverfahren  erweisen  lässt,  veran- 
lassen können,  und  weist  vor  Allem  darauf  hin,  dass 
ganz  gleiche  Ergebnisse  wie  mit  Blutserum  auch 
mit  einer  grossen  Anzahl  von  Nährsubstraten  in- 
differenter Art,  Salzlösungen,  Stroh-  und  Heuinfusen, 
filtrirten  Eiweiss-,  Pepsin-  imd  ähnlichen  Lösungen 
u.  s.  w.  erzielt  werden  können;  von  einer  Gift- 
wirkung konnte  in  diesen  Versuchen  nicht  die 
Rede  sein  und  so  erhebt  sich  die  Frage,  ob  die 
theoretisch  angenommene  Oift-(Alexia-)Wirkung 
des  Blutserum  nicht  etwa  auf  dieselben  chemisch- 
physikalischen Vorgänge  einerseits  und  besondere 
biologische  Zustände  der  übergeimpften  Bakterien 
andererseits  zurückgeführt  werden  muss,  wie  sie 
bei  den  Experimenten  W.'s  allein  in  Frage  kommen. 
Betreffs  der  letzteren  hebt  W.  hervor,  dass  ältere 
Bakterienindividuen  derüebertragunginneuediffe- 
rente  Nährmedien  leichter  erliegen  müssen  als 
jüngere,  deren  Anpassungkräfte  noch  stärker  sind ; 
weiterhin  ist  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen 
Bakterienarten  gegen  bestimmte  Stoffe  und  deren 
Concentrationgrad  so  fein,  dass  sie  zur  Erklärung 


zahlreicher  Phänomene  vollkommen  ausreicht  Es 
handelt  sich  dabei  nicht  einfach  um  eine  Schädi- 
gung im  Sinne  einer  Giftwirkung,  sondern  zum 
Theil  um  Hungerzustände,  die  die  Neubildung  von 
Individuen  zurückhalten,  femer  um  Veränderungen 
des  ZeUenprotoplasma  durch  osmotische  Prooesse, 
wie  sie  im  Bilde  der  eventuell  zum  Zellentode 
fortschreitenden  Plasmolyse  an  Pflanzen-  und  Thier- 
zellen  durch  die  Untersuchungen  Hamburger 's, 
deVries',  Fischer's  U.A.  bekanntgeworden 
sind,  oder  auch  um  Agglutinationvorgänge  und 
Aehnliches.  Indem  W.  den  Einzelheiten  dieser  Frage 
theils  auf  induktivem,  theils  auf  experimentellem 
Wege  nachgeht,  beleuchtet  er  erfolgreich  die  Schwie- 
rigkeiten ,  die  aus  der  Complicirtheit  der  Nahr> 
materialien  und  des  ganzen  methodischen  Veiv 
fahrens  bei  dem  Nachweise  der  „baktericiden*^ 
Kraft  der  untersuchten  Stoffe  entstehen.  Es  ist 
unzweifelhaft  als  ein  Fortschritt  zu  bezeichnen, 
dass  den  feinsten  biologischen  Vorgängen  des 
Bakterienlebens  hier  so  gründlich  Rechnung  ge- 
tragen und  auf  ihre  sorgfältige  Berücksichtigung 
bei  den  Bakterienculturen  hingewiesen  wird.  Schon 
aus  diesem  Ghninde  ist  die  Arbeit,  deren  einzebie 
Versuchsresultate  wiederzugeben  wir  uns  versagen 
müssen,  sehr  lesenswerth.  Ihr  wesenüiohes  Resultat 
ist  die  Bestätigung  der  v.  Baumgarten 'sehen 
Behauptung,  dass  die  Annahme  eiweissartigerspeci- 
fischer  baktericider  Stoffe  im  Blutserum  verschie- 
dener Thiere  bisher  nicht  zwingend  bewiesen  sei, 
dass  aber  Ghnind  genug  vorliege,  um  die  natürliche 
Immunität  der  einzelnen  Thiere  gegen  bestimmte 
Bakterien  auf  das  Vorhandensein  geringfügiger 
chemischer  Differenzen  der  Blutsera  in  Bezug 
auf  Salzgehalt  und  ähnliches  zurückzuführen,  die 
das  Blut  der  betreffenden  Thiere  zwar  nicht  zu 
einem  giftigen,  aber  zu  einem  ungeeigneten  Nähr- 
boden für  die  Bakterien  machen  und  hierdurch 
die  „bakterioide'^  Fähigkeit  gewisaermaassen  vor- 
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tftoschen,  während  das  Verschwinden  der  Bakterien 
aas  dem  filute  thatsSchlich  nur  einem  physiolo- 
gischen Absterben  in  Folge  Mangels  geeigneten 
NfthrmalerialeB  u.  s.  w.  entspricht. 

Beneke  (Braunschweig). 

241.  The  natore  of  fhe  aotion  of  antitoziiis ; 

by  Louis  Gobbett  (Joum.  of  Pathol.  and  Bao- 
terioL  VI.  2.  p.  193.  1899.) 

C.  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  die  Wirkung 
der  Antitoxine  im  Organismus  auf  eine  direkte 
Bindung  der  zugehörigen  Toxine  zurüokzufüliren 
ist;  er  verwirft  die  Buchner-Roux'sche  Er- 
klärung und  schliesst  sich  mehr  der  Behring'- 
schen  an ;  allerdings  soll  die  Wirkung  nicht  einer 
einfachen  Absätügung  wie  etwa  zwischen  Alkali 
und  S&ure  gleichkommen,  vielmehr  ihr  chemisches 
Analogen  (wie  schon  Ehrlich  bemerkte)  in  dem 
angleich  kuigsamer  verlaufenden  Process  des  Ent- 
stehens von  Doppeltverbindungen  haben.  Wenn  es 
anderen  Experimentatoren  gelimgen  ist,  Mischungen 
von  Toxin  und  Antitoxin  durch  gewisse  Versuchs- 
bedingungen  zu  trennen,  so  hat  das  seinen  Grund 
in  der  noch  nicht  vollständig  erfolgten  Vereinigung 
der  bttden  Substanzen.  Der  Erfolg  wird  um  so 
Sl^^gotj  je  länger  man  die  beiden  vorher  aufein- 
ander wirken  liess.  Für  die  Annahme  einer  direkten 
Bindung  spricht  auch  sehr  die  Thatsaohe,  dass  es 
möglich  ist,  Toxin  mit  Antitoxin  auf  l^/o  Fehler 
m  titriren.  Auch  kann  angenommen  werden,  dass 
machen  vielfachen  Dosen  von  Toxin  und  Anti- 
toxin das  Gesetz  der  Multiplen  gilt;  zur  Vernich- 
tung einer  lOOOfaohen  tCdtlichen  Dosis  Toxin  ist 
nahezu  lOOmal  mehr  Antitoxin  nQthigalszurPara- 
lysimng  der  Wirkung  der  lOfach-tOdtlichen  Dosis. 

W.  Straub  (Leipzig). 

242.  Zur  Phagooytose;  von  Prof.  Ernst 
Älmquist  (Ztschr.  f.  Hyg.  XXXI.  3.  p.  507. 
1899.) 

Aus  den  Versuchen  geht  hervor,  dass  die  ab- 
gestorbenen ,  wie  die  lebendigen  polynudeftren 
Lenkocyten  grosse  Fähigkeit  besitzen,  Bakterien 
in  ihr  Protoplasma  aufzunehmen.  Es  muss  an- 
genommen werden,  dass  diese  Körper  bei  Berüh- 
nmg  die  grösste  Attraktion  aufeinander  ausüben. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

243.  The  oonditions  whioh  inflnenoe  the 
dvrttion  of  paasive  inummity;  by  F.  Ransom. 
(Jonm.  of  Pathol.  and  Bacteriol.  VI.  2.  p.  180. 
1899.) 

R.  untersuchte  wfthrend  4^/j  Monaten  den 
^Cetanuaimmunitfttverlust  an  einer  hochimmuni- 
sirten  Stute  und  an  deren  neugeborenem  Füllen, 
gleichzeitig  auch  die  durch  die  Milchproduktion 
odittenen  Antitoxinverlnsta  Das  Verhältniss  der 
utitoxisohen  Werthe  von  Stutenserum,  Füllen- 
^onm:  Stutenmilch  war  im  Zeitpunkte  der  Geburt 
40:8: 1 ;  nadi  etwa  4  Monaten  (die  Toxinbehand- 
iQ&g  der  Stute  war  selbstverständlich  ausgesetzt) 


300 :  30 : 1.  Die  Curven  des  Absinkens  der  Anti- 
toxinwerthe  gehen  namentlich  in  den  letzten 
Monaten  nahezu  paiaUel.  Eine  erneute  Toxin- 
behandlung  der  Stute  Iftsst  dieAntitoxinwerthe  von 
Stutenserum  und  Milch  rasch  wieder  steigen,  doch 
ist  der  Antitoxinverlust  durch  die  Milch  für  den 
Antitoxingehalt  des  Blutes  bedeutungslos.  Ex- 
perimentell erzeugtes  Fieber  scheint  das  Absinken 
des  Antitoxingehaltes  wesentlich  zu  beschleunigen. 
Die  Immunität  verschwindet  gleichfalls  rascher, 
wenn  antitoxisches  Serum  einer  anderen  Thierart 
zur  passiven  Immunisirung  verwandt  wurde.  Die 
Betentionfähigkeit  für  Antitoxin  von  nicht  ver- 
wandter Art  ist  je  nach  der  Thierart  sehr  verschie- 
den. Ziegen  behalten  Pferdeantitoxin  sehr  lange, 
Euhantitoxin  verschwindet  bei  Kaninchen  sehr 
rasch.  Es  ist  also  sehr  wohl  möglich,  dass  eine 
Thierart  gefunden  wird,  deren  Diphtherie -anti- 
toxisches Serum  am  Menschen  eine  länger  dauernde 
Immunität  erzeugt,  als  das  jetzt  verwandte  Pferde- 
Diphtherie-Serum.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

244.  Qeber  das  Waohathnm  von  Mikro- 
organiamen  auf  Speioheldrflsen-Maoin-irähr- 
böden;  von  Dr.  Georg  Mayer  in  Würzburg. 
(Oentr.-BL  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXV.  21—23. 
1899.) 

Die  Resultate  sind  kurz  zusammengefasst :  Das 
Fleisch  jüngerer,  gut  genährter  Thiere  eignet  sich 
(wie  übrigens  schon  bekannt)  besser  für  das 
Mikrobenwachsthum,  das  des  Kalbes  wiederum 
mehr,  als  das  anderer  Thiere.  Die  Entwickelung 
auf  Speicheldrüsen  ist  besser,  als  die  auf  Muskel- 
fleisch, zugleich  wird  ein  charakteristisches  Wachs- 
thum  begünstigt  Das  aus  Oalle  bereitete  Mucin 
besitzt  gegenüber  Mikroben  massig  entwickelungs- 
hemmende  Eigenschaften. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

246«  Differentialdiagiioatüiohe  Unteranohnn- 
gen  mit  gefirbten  Nährböden;  von  Dr.  L.  J. 
Rothberger  in  Wien.  (Centr.-BL  t  Bakteriol. 
u.  s.  w.  XXV.  1.  p.  15.  1899.) 

R.  wies  an  einer  Reihe  von  einander  nahe- 
stehenden Spaltpilze  nach,  wie  vortheilhaft  es  für 
das  Auseinanderhalten  sich  ähnelnder  Spaltpilze 
ist,  sich  gefärbter  NährbMen  unter  Benutzung  der 
von  ihm  geprüften  Farbstoffe  zu  bedienen. 

Radestock  (Blasewitz). 

246.  Eine  antomatiaohe  Mesapipette  für 
keimflreie  Flüssigkeiten;  von  Dr.  F.  Kern  in 
Budapest.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol  u.  s.  w.  XXV. 
2  u.  3.  p.  75.  1899.) 

K.  verbesserte  die  bisher  üblichen  Pipetten  doroh 
Anbringung  eines  Dreiwegehcthns  am  unteren  Ende  zur 
Erleichterung  der  FüUung  und  eines  Sehmmmventils  am 
oberen  Ende  zum  selbstthätigen  Verschlusse  nach  er- 
folgter Füllung,  Einrichtungen,  die  manchen  Handgriff 
und  eine  3.  Himd  ersparen. 

üebrigens  ähnelt  diese  Messvorrichtong  der  1894 
von  Kuprianow  beschriebenen. 

Radestock  (Blasewitz). 
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247.  Ueber    einige  Modifikationen    der 

^aseptisohen,  leidht  an  steriliairenden  paten- 

tirten  GlaMpritie^;  von  Dr.  S.  Olücksmann 

in  Zürioh.    (Centr.-Bl.  f.  Bakterid.  tu  s.  w.  XXY. 

1.  p.  18. 1899.) 

Ql.  verbdBseTte  die  von  den  Finnen  Hanhart  u» 
Ziegler  in  Zürich  und  Luer  in  Paris  beziehbaren  ganz  ans 
Glas  hergestellten  Spritzen,  die  sieh  vorzüglich  zur  Ein- 
spritzung giftiger  Spaltpilzsaaten  eignen,  dadurch,  dass  er 
am  Cy  Under  eine  Rinne  anbringen  Hess,  die  die  neben  dem 
eingeschlififenen  Glasstempel  hervorquellenden  Tropfen 
aufnimmt  und  so  die  Hände  des  Forachers  vor  gefahr- 
licher Verunreinigung  schützt;  femer  liess  Gl.  mit  dem 
CyUnder  eine  dünne  Pipette  verschmelzen,  so  dass  die 
genaue  Abmessung  kleinerer  Mengen  (z.  B.  O.Ol  ocm)  bei 
der  E^spritzung  leichter  zu  bewerksteUigen  ist. 

Badestock  (Blasewitz). 

248.  Ueber  Eadenbildnng.  Bin  Betrag  xw 
Lehre  von  der  ÄggluHnation ;  von  Dr.  B.  Kraus. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  Xu.  29.  1899.) 

Die  ErgebniBse  der  üntersachtingen  sind: 
1)  Fadenbildung  ist  eine  Erscheinung,  die  bei  ge- 
wissen Mikroorganismen  unter  EinfLuss  eines  agglu- 
tinirenden  Serum  auftritt  2)  Der  Fadenbildung 
voraus  geht  stets  die  Agglutination.  3)  Die  Faden- 
bildung ist  keine  so  constante  Erscheinung,  wie 
die  Agglutination  (Coli).  4)  Im  AUgemein^i  gelten 
die  für  die  praktische  Yerwerthung  der  Aggluti- 
nation aufgestellten  Gesetze  auch  für  die  Faden- 
bildung mit  Ausnahme  des  Baoterium  oolL 

H.  Beschorner  (Dresden). 

249.  Beitrige  aar  Kenntnias  der  duroh 
anaörobe  Spaltpilse  emetigtenlnfektioiieKkran- 
knngen  der  Thiere  und  dea  Menaoben,  sowie 
aar  Begründung  einer  genauen  bakteriologi- 
schen und  pathologisoh-anatomiaohen  Diffe- 
rentialdiagnose dieser  Frooesse;  von  Dr.  E. 
V.  Hibler.  Vorläufige  Mittheilung.  (Gentr.-Bl. 
f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXV.  15—19.  1899.) 

Eine  Auf  klSmng  der  durch  anaerobe  Spaltpilze 
hervorgerufenen  Infektionerkrankungen  von  Thie- 
ren  und  Menschen,  die  in  der  Leiche  den  patho- 
*  logisch -anatomischen  Befund  eines  mehr  oder 
minder  ausgebreiteten  ünterhautzellengewebe-  und 
MuskelMems  ohne  oder  mit  Blutungen,  Emphysem, 
Eiterung  oder  Ghmgrftn  bieten,  ist  einmal  aus  den 
äusseren  Gründen  bisher  nicht  erfolgt,  weil  solche 
Processe  überhaupt  selten  beim  Menschen  vor- 
kommen, weiterhin  aber  auf  besondere  innere 
Schwierigkeiten  (Isolirung  und  Cultur  der  Bak- 
terien u.  s.  w.)  zurückzuführen.  Die  bisher  in  der 
Literatur  niedergelegten  Kenntnisse  sind  unzu- 
reichend und  widersprechen  sich  sogar  bisweilen ; 
auf  festerer  Grundlage  beruhen  eigentlich  nur 
unsere  Kenntnisse  und  die  Diagnose  des  malignen 
Oedems  und  des  Bauschbrandes.  Die  inneren 
Schwierigkeiten  lernte  H.  bei  seinen  sich  über 
4  Jahre  erstreckenden  Untersuchungen  zur  Fest- 
stellung des  Erregers  der  Gasgangrftn,  den  er 
als  einen  obligaten  anaSroben  Spaltpilz  nachwies, 
kennen. 


Die  ausserordentlich  interessanten  üntersudiun- 
gen  und  Ergebnisse,  sowie  eine  ausführliche  Be- 
schreibung seiner  Methodik  der  Isolirung  und 
Beinzüchtung  legt  H.  in  vorliegender  Abhandlung 
nieder.  Am  Ende  seiner  werthvollen  Mittheilungen, 
die  auf  Untersuchung  von  15  verschiedenen  patho- 
genen  und  nicht  pathogenen  Anaeroben  in  27  Gul- 
turen  beruhen  und  wogen  deren  Ergebnissen  im 
Einzelnen  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss, 
vergleicht  v.  H.  die  Merkmale  der  bisher  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Pseudoödembacillen 
und  anderer  pathogener  AnaSroben  mit  den  von 
ihm  selbst  beschriebenen  Arten  und  giebt  eine 
sachlich  entsprechende  Gmppirung  der  Oedem-  und 
Emphysemzustftnde  erregenden  AnaSroben. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

250.  üntenraohiuigen  über  atarefeate  Bak- 
terien; von  Alfr.  Petterson  in  Upsala.  (BerL 
klin.  Wchnschr.  XXXVL  26.  1899.) 

Es  giebt  zur  Zeit  7  Organismen,  die  tinktorell 
ein  ähnliches  Verhalten  gegen  das  EntOrben  mit 
Säure  zeigen  wie  der  TuberkelbaciUus  und  die 
diesem  morphologisch  und  biologisch  ziemlich  ähn- 
lich sind.  Um  zu  wissen,  ob  alle  diese  Orgamsmea 
verschiedenen  Arten  angehüren  oder  ob  ^nige 
unter  ihnen  identisdi  seien,  wurden  5  von  diesen 
Organismen  einer  vergldchenden  Untersuchung 
unterworfen,  und  zwar  Butterbacillus  Rabino- 
witsch,  Butterbacillus  Petri,  GrasbaciUus  n 
Mobiler,  TimotheebadUus  Mobiler,  Mist- 
bacillus  Mobiler,  Bacillus  der  BlindsdLleiche&- 
tuberkulose.  Die  Untersuchungen  machten  ee  wahr- 
scheinlich, dass  nur  8  von  Natur  säurefeste  Arten 
v(H*liegen,  nämlich  1)  Timotheebacillen,  identiaoh 
mit  MistbaciUen.  2)  Petri-Bacillen,  identisch 
mit  Moeller's  Grasbutter  H  3)  Babino- 
witsch.  Meerschweinchen  zeigten  gegen  diese 
Organismen  bei  intraperitonaaler  Injektion  von 
Beinculturen  keine  grosse  Empfindlichkeit.  Alle 
Formen  haben  überdies  die  Eigenthümlichkeit, 
Knotchenbildung  hervorzurufen.  Mehrere  Eligai- 
thümlichkeiten ,  die  allen  den  genannten  Mikro- 
organismen eigenthümlich  sind,  machen  es  wahr- 
scheinlich, dass  es  sich  um  Arten  handelt,  die  in 
den  Pilzen  gehOren  und  von  denen  nur  eine  para- 
sitische Form  bakterienähnlich  erscheint 

BL  Beschorner  (Dresden). 

251.  Ueber  die  EjqpaelbaoUleii ;   von  Dr. 

L.  W.  Streng  in  (»ttingen.    (Gentr.-Bl.  f.  Bak- 
terioL  u.  s.  w.  XXV.  2  u.  3.  p.  49.  1899.) 

Str.  fand,  dass  sich  die  Kapselspaltpilse  in 
2  Gruppen  trennen  lassen.  Bei  der  1.  (}ruppe,  lo 
der  u.  A.  der  Friedländer'sdhe  Spaltpilz  ge- 
hört, waren  die  jungen  Aussaaten  fzrbloB,  die 
Kapseln  leicht  farbbar;  bei  der  2.  Gruppe,  zu  der 
u.  A.  der  Kruse'sche  Kapselpilz  gehOrt,  waren 
die  Aussaaten  Toa  Anfang  an  weiaslich,  die  Kap- 
sehi  schwerer  förbbar  und  undeutlioh.  Femer  war 
die  OoefriUiin^  bei  älteren  Aussaaten  der  1.  Gruppe 

I 


in.  Allgemeiiie  Pathologie  und  pathologisohe  Anatomia 


113 


sdurankend,  am  reichsten  bei  Zusatz  von  Bohr- 
zucker,  bei  der  2.  Chruppe  dagegen  reichlich  und 
beständig  bei  Znsatz  aller  3  Zackerarten.  Während 
endlich  die  1.  Gruppe  keine  Milchgerinnung  und 
in  Milchzuckerfleischbrühe  keine  Säurebildung  be- 
wirkte, zeigte  sich  bei  der  2.  Oruppe  sohneile 
Milchgerinnung  und  gleiche  Sfturebildung  in  aUen 
3  Arten  von  Hilchzuokerfleischbrühe.  L  Oruppe: 
Bfic  pneumoniae  Friedlftnder,  Bac.  ozaenae, 
Bbc.  sputigenus  crassus,  Bac  Wright  und  Mal- 
lorj  und  vielleicht  rhinosderomae.  2.  Oruppe: 
Bac.  a^rogenes,  Pfeiffer  und  Kruse. 

Badestock  (Blasewitz). 

252.  Ueber  die  WideratandafUiigkeit  des 
DiplocooociB  lanoeolatas  gegen  Anstrooknting 
in  denSpnta;  von  Dr.  Donato  Ottolenghi 
in  Tonn.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXV.  4. 
p.  120.  1899.) 

Um  die  Widerstandsfähigkeit  des  Erregers  der 
Lungenentzündung  gegen  Austrocknung  zu  prüfen, 
breitete  0.  drei  Proben  von  Auswurf,  der  von  den 
Kranken  am  4.  oder  5.  Tage  der  Lungenentzün- 
dung ausgehustet  worden  war,  auf  Leinwand  aus 
und  Hess  ue  dann  bei  15 — 20®  C.  im  Tageslichte 
trocknen.  Beim  ersten  Auswurfe  erlosch  die  An- 
stechmgs&higkeit  36  Tage  nach  seiner  Ausbrei- 
tung, während  Züchtungsversuche  noch  bis  zum 
60.  Tage  mit  Erfolg  fortgesetzt  wurden.  Beim 
swdten  Auswurfe  erhielten  sich  Züchtungs-  und 
Ansteckungsfähigkeit  bis  zum  70.  Tage.  Beim 
dritten  Auswurfe  erhielt  sich  die  Ansteokungs- 
fihigkät  65,  die  Züchtungsffthigkeit  anscheinend 
83  Tage  lang. 

Hieraus  ersah  0.,  dass  der  Erreger  der  Lungen- 
entzündung im  getrockneten  Auswurfe  seine  An- 
stecknngsfähigkeit  länger  ah  70  Tage  bewahrt  und 
noch  züchtungsfähig  ist,  wenn  seine  Ansteckungs- 
fihigkeit  schon  erloschen  ist 

Badestock  (Blasewitz). 

253.  Ueber  Homa  und  ihren  Brreger ;  von 
Dr.  Perthes.  (Arch.  f.  klin.Chir.  LIX.  1.  p.  111. 
1899.) 

F.  konnte  in  2  Fällen  von  Nama  histologische 
und  baktehologische  Untersuchungen  anstellen. 
Die  bei  beiden  Beobachtungen  vollkommen  überein- 
stimmenden Ergebnisse  gestatten  folgende  Schlüsse : 
Die  Noma  ist  eine  Mykose,  die  zu  Stande  kommt 
auf  dem  Boden  einer  besonderen,  durch  Infektion- 
knmkheiten,  Masern,  Typhus,  schlechte  Ernährung 
^  kindliches  Alter  geschaffenen  Anlage.  Sie 
wild  hervorgerufen  durch  einen  Keim,  der  in  seiner 
botanischen  Stellung  etwa  die  Mitte  hält  zwischen 
den  Bacillen  und  den  höher  organisirten  Faden- 
pÜMn.  Dieser  Mikroorganismus  verdient  eingeord- 
net zu  werden  in  die  Oruppe  der  StirepioOiriehen, 
jene  Qruppe,  als  deren  bekanntester  Bepräsentant 
te  Aktinomyces  zu  nennen  ist.  Diese  StrepUh 
^^  der  Noma  bildet  nun  in  dem  erkrankenden 

Med.  J«hrbb.  Bd.  264.  Hft  2. 


Gewebe  Fäden  von  oft  beträchtlicher  Länge  und 
Mächtigkeit  Aus  diesen  entstehen  (nicht  selten 
unter  Bildung  von  Verzweigungen)  feinere  Faden- 
bildungen, die  durch  Aneinanderlegung  und  Ver- 
flechtung ein  Myoel  entstehen  lassen,  das  an  der 
Grenze  zwischen  lebendem  Gewebe  und  nekro- 
tischem Gebiete  eine  solche  Dichtigkeit  hat,  dass 
man  fast  sagen  kann,  das  Gewebe  werde  ersetzt 
durch  ein  Fasergestrüpp.  Die  feinsten  Endaus- 
läufer haben  Spirillenform.  Sie  dringen  in  das 
noch  lebende  Gewebe  vor,  umspinnen  die  Zellen 
und  verursachen  ihren  Tod. 

Für  die  Therapie  ergiebt  sich  hieraus  Folgendes : 
Wenn  es  sich  wirklich  um  ein  hineinwuchemdes 
Fasergestrüpp  handelt,  dann  muss  es  mOgUchsein, 
dieses  lokal  wuchernde  Pilzmyoel  durch  Eauierir 
mxiiion  zu  zerstören,  wie  dies  auch  in  dem  2.  Falle 
P.'s  ausgezeichnet  gelang. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

254.  Zur  Bakteriologie  der  Gkmgrin;  von 

Dr.  B  a  t  h  in  Strassburg.  (Gentr.-BL  f.  BakterioL 
u.  s.  w.  XXV.  20.  1899.) 

In  einem  Falle  von  Gangrän  der  Penishaut 
wurde  der  Bacillus  lactis  aSrogenes  gefunden,  der 
bisher  in  gangränösen  Herden  noch  nicht  beobachtet 
wurde.  Er  ist  entgegen  der  Flügge 'sehen  An- 
sicht nicht  mit  dem  Bact  pyogenes  der  Franzosen 
zu  identificiren.      H.Beschorner  (Dresden). 

256.  Bakteriologieoher  Befund  bei  Stoma» 
titie  and  Tonsillitis  nloeroM;  von  Dr.  H.  Salo- 
m  o  n  in  Eiel.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV. 
19.  1899.) 

In  3  Fällen  von  Tonsillitis  ulcerosa  mit  be- 
sonders charakteristischem  klinischen  Befunde 
(flaches,  einseitig  auf  der  Tonsille  oder  dem  Gau- 
men lokalisirteB  Geschwür)  wurden  zum  Theile 
ausschliesslich,  zum  Theile  in  Verbindung  mit 
anderen  Bakterien  (besonders  dem  Spirillum  sputi- 
genum)  Stäbchen  und  Spirillen  gefunden,  die  aus 
einem  langen,  an  den  Enden  zugespitzten,  oft 
etwas  gebogenen,  sich  häufig  nur  lückenhaft  fär- 
benden Bacillus  bestanden.  Während  zuerst  Bern- 
heim bei  geschwüriger  Stomatitis  und  Tonsillitis 
ulcerosa  diesen  Bacillus  als  meist  ,4n  geradezu 
verblüffender  Menge''  vorhanden  beschrieb,  konnte 
er  nur  selten  und  spärlich  in  ca.  30  Fällen  von 
Stomatitis  mercurialis,  bei  Plaques  muqueuses, 
Angina  lacunaris,  Stomacace  nachgewiesen  wer- 
den. S.  legt  dem  Befunde  deshalb  eine  viel  ge- 
geringere Bedeutung  bei,  als  es  Bernheim  that, 
wenn  ihm  auch  eine  gewisse  diagnostische  Wich- 
tigkeit nicht  abgesprochen  werden  kann. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

256.  üeber  daa  conatante  Vorkommen 
langer  Streptokokken  auf  gesunden  Tonsillen 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Aetiologie  der 
Anginen;  von  Dr.  Paul  Hilberi  (Ztschr.  f. 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXI.  3.  p.381.  1899.) 
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H.  fand  bei  50  wegen  verschiedener  Krank- 
heiten behandelten  Personen  nnd  bei  60  gesunden 
Schulkindern  als  regelmSssigen  Bewohner  der 
Handeln  den  Streptococcus  longus  (Ketten  von 
über  10  Qliedem).  Aus  den  Untersuchungen  folgt, 
dass  die  von  normalen  und  von  entzündeten  Ton- 
sillen gezüchteten  Streptokokken  weder  in  der 
Beschaffenheit  der  Culturen,  noch  bezüglich  ihrer 
Virulenz  unterschiede  aufweisen,  die  eine  Tren- 
nung in  verschiedene  Arten  rechtfertigen.  Dies 
zwingt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie  zu  derselben 
Gattung  gehören,  dass  sie  identisch  sind.  Dass 
andere  Infektionserreger  sich  ebenfalls  so  hftufig 
auf  den  Tonsillen  Gesunder  vorfinden,  ist  nicht 
ohne  Weiteres  anzunehmen,  wenigstens  trifft  es 
nicht  zu  bei  dem  Diphtheriebacillus,  den  H.  kern 
Mal  bei  60  gesunden  Kindern,  die  s&mmtUch  lange 
und  zum  Theile  recht  virulente  Streptokokken  auf 
ihren  normalen  Tonsillen  beherbergten,  nachweisen 
konnte.  Dass  den  Streptokokken  eine  fttiologische 
Bedeutung  fOrdie  infektiösen  Mandelentzündungen 
zukommt,  ist  durch  nichts  bewiesen,  ja  es  ist  nach 
den  vorliegenden  Untersuchungen  sehr  unwahr- 
scheinlich. Das  Gleiche  scheint  auch  für  die 
Staphylokokken,  Pneumokokken  und  die  anderen 
hierfür  in  Anspruch  genommenen  Bakterien  zu 
gelten.  Wenn  diese  Mikroorganismen  eine  Rolle 
bei  den  Anginen  spielen,  so  wird  diese  immer 
nur  sekundärer  Natur  sein.  Die  Eintheilung  der 
Streptokokken  in  Longi  und  Breves  und  die  dafür 
angegebenen  Mwkmale  können  nachH.  noch  nicht 
als  endgültig  angesehen  werden. 

H.  Beschorner  (Dreeden). 

257.  Aetiologie  und  Therapie  der  Strepto- 
kokken-Infektionen;  von  Dr.  W.  v.  Lingels- 
heim.  (Beitr.  z.  experim.  Therapie,  herausgeg. 
von  Prof.  E.  Behring.  Heft  1.  Berlin  u.  Wien 
1899.   ürban  u.  Schwarzenberg.   Gr.  8.   48  S.) 

In  der  menschlichen  Pathologie  spielt  haupt- 
sächlich der  Streptococcus  longus  eine  Rolla 
Unter  dieser  Bezeichnung  fasst  v.  L.  eine  Gruppe 
von  Streptokokkenformen  zusammen,  deren  wich- 
tigste Kriterien  u.  s.  w.  genau  beschrieben  werden 
unter  Hinweis  darauf,  dass,  da  sich  dieser  Strepto- 
coccus longus  durch  die  TUerpassage  in  eine  kurz- 
wachsende Diplokokkenform  verwandeln  kann,  man 
auch  jede  kurze  Kette  daraufhin  prüfen  müsse,  ob 
es  sich  nicht  um  eine  abgeschwächte  Form  des 
Streptococcus  longus  handele. 

Nachdem  Behring  in  den Culturflüssigkeiten 
von  Tetanus-,  Diphtherie-  und  anderen  Bakterien 
hochgiftige  Substanzen  und  deren  Antikörper  ent- 
deckt hatte,  musste  man  sich  unter  Anderem  die 
Frage  vorlegen,  ob  auch  vom  Streptococcus  longus 
solche  giftige  Körper  gebildet  würden.  Die  auf  Ent- 
scheidung dieser  Frage  gerichteten  Versuche  v.L.'8 
waren  im  Allgemeinen  negativ,  wenn  sich  auch 
bisweilen  eine  derartige  Giftbildung  nachweisen 
liess,  dagegen  zeigten  entsprechende  Versuche  mit 


abgetödteten  Streptokokkenleibem,  dass  die  Gilt- 
wirkungen der  Streptokokken  an  das  Leben  der 
Bakterienzelle  bis  zu  einem  gewissen  Ghsde  ge- 
bunden sind.  Auch  bei  den  im  letzten  Stadium 
einer  Streptokokkeninfektion  auftretenden  h&mato- 
lytischen  Veränderungen  erscheint  die  Anwesen- 
heit der  lebenden  Bakterienzellen  unerlftsslich. 
Die  Intensität  der  krankhaften  Wirkungoi,  also 
die  Vmdmx  der  Streptokokken,  kann  durch  die 
Thierpassage  gesteigert  werden.  Da  aber  ver- 
schiedene Thiere  der  Passage  verschiedenen  Wider- 
stand entgegensetzen,  so  gelangt  man  zu  dem  Be- 
griffe der  specifisdien  Vindenx,  die  gerade  beim 
Streptococcus  von  hoher  Bedeutung  ist  Durch 
Annahme  dieser  specifischen  Virulenz  läset  sich 
die  Erscheinung,  dass  ein  menschenvirulenter 
Streptococcus  sehr  wenig  thierpathogen  sein  kann 
und  umgekehrt,  begreiflich  machen. 

Nach  Besprechung  der  krankmachenden  Kräfte 
des  Streptococcus  longus  wendet  sich  v.  L.  zu  der 
Schilderung  der  experimentellen  Untersuchungen, 
zur  Therapie  der  Streptokokkeninfektionen,  ins- 
besondere des  Erysipelfl,  und  stellt  zunächst  fest, 
dass  die  antiseptischen  Mittel  nach  Behring's 
Untersuchungen  nur  einen  sehr  geringen  Werth 
haben,  der  thierischen  Zelle  gegenüber  aber  eine 
hohe  Giftigkeit  besitzen.  Die  Untersuchungen 
V.  L.'8  stützen  diese  von  Behring  gefundene 
Thatsache.  Dem  Blute  kommt,  wenn  auch  die  in 
ihm  enthaltenen  Alezine  die  Streptokokken  nur 
wenig  beeinflussen  und  auch  die  Wirkung  der 
Leukocyten  nicht  zu  hoch  geschätzt  werden  darf, 
für  die  Heilung  eine  gewisse  Bedeutung  zu,  ins- 
besondere ist  der  Blutgehalt  der  Organe  keines- 
wegs für  die  Heilung  gleichgiltig.  Während  Stau- 
ungshyperämie durchaus  ungünstig  auf  Strepto- 
kokkenerkrankungen wirkt,  hat  die  aktive  Hyper- 
ämie einen  entschieden  günstigen  Binfluss,  der 
sich  auf  Begünstigung  der  Resorptionverhältnisae^ 
Verbesserung  der  Emährungsbedingungen,  die  der 
Zelle  eine  schnellere  Regeneration  ermöglichen,  mit 
der  wiederum  die  Bildung  der  Antikörper  in  Ver- 
bindung steht,  zurückführen  lässt 

Von  grösstem  Interesse  sind  die  Versuche,  die 
sich  auf  die  Inmiunität  gegen  die  Infektionen  mit 
dem  Streptococcus  longus  beziehen.  Beim  Strepto- 
coccus longus  liegen  die  Verhältnisse  nicht  so 
einfach  wie  beim  Diphtherie-  und  Tetanusbaoillus, 
dennoch  kann  eine  gewisse  Immunität  nicht  ge- 
leugnet werden.  Auch  nach  üeberstehung  eines 
Erysipels  entsteht  eine  Immunität,  nur  ist  sie  vcm 
ausserordentlich  kurzer  Dauer.  Am  Menschen  vor- 
genommene Versuche,  die  sich  als  therapentisdie 
Maassnahmen  rechtfertigen  Hessen,  ergaben  unbe- 
friedigende Resultate.  Klarer  und  beweisender 
waren  die  Immunisirungsversuche  bei  verschie- 
denen Thierarten.  Durch  Injektionversuche,  die 
z.  Th.  durch  die  von  Behring  ausgeführte  Im- 
mimisirung  beeinflusst  waren,  konnte  nicht  mdir 
als  eine  „Grundimmunität^^  erreicht  werden,  dar 
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gOgen  gelangte  v.  L.  zu  betrichtlichen  Immunitfit- 
gnden  bei  intraperitonflaler  Applikation  abge- 
tüteter Streptokokkenleiber.  Der  Prüfung  des 
Immonitfitgrades  bei  Injektion  lebender  Culturen 
lüften  noch  zu  grosse  üngenauigkeiten  an,  um  die 
erzielten  Resultate  verwenden  zu  können.  War 
dem  Thiere  eine  Qrundimmunitat  beigebracht,  so 
ergab  sich,  dass  das  Thier  auf  die  Injektion  einer 
tödtlichen  Dosis  genau  so  reagirte,  wie  ein  nicht 
immunisirtes  auf  eine  unvirulente  Cultur,  d.  h.  die 
eingebrachten  Streptokokken  wurden  schnell  resor* 
birt  und  verschwanden  im  Blute.  Ging  man  über 
die  tOdtUche  Dosis  hinaus,  so  kam  es  zu  leuko- 
cytenreichen  Exsudaten,  die  Streptokokken  waren 
meist  nach  6 — 8  Stunden  in  Leukopyten  einge- 
schlossen; war  das  Thier  aber  der  Dosis  nicht 
gewachsen,  so  ging  die  Leukocytose  zurück  unter 
der  ständigen  Vermehrung  der  Streptokokken.  Die 
Wirkung  des  Immunserum  unterschied  sich  sonst 
nicht  wesentlich  von  der  eines  schwachen  Anti- 
septicum.  Wie  diese  ihre  Wirksamkeit  der  Ffthig- 
keit  verdanken,  mit  dem  Bakterienprotoplasma 
Verbindungen  einzugehen,  so  dürfte  auch  die  Wir- 
kung der  im  Streptokokkenimmunserum  enthal- 
tenen  Stoffe  in  gleicher  Weise  ihre  ErkUrung 
finden.  Man  hätte  dann  in  diesen  bakteridden 
Körpern  eigentlich  Antitoxine  vor  sich,  die  aber 
nicht  wie  die  Antitoxine  der  Diphtherie  oder  des 
Tetanus  an  freie  lösliche  Gifte  herangehen,  son- 
dern an  gewisse,  mit  dem  Bakterienprotoplasma 
TerbundeneQiftcomponenten.  Ob  sich  noch  andere, 
für  die  Immunität  wichtige  Substanzen  im  Serum 
der  immuniairten  Thiere  vorfinden,  ist  mit  Sicher- 
heit nicht  zu  unterscheiden. 

Bei  allen  den  genannten  Versuchen  ist  es  aber 
von  grosser  Wichtigkeit,  zu  bedenken,  dass  bei 
den  bisher  erreichten  Immunitäten  ein  bestimmtes 
Serum  nur  gegen  bestimmte  Vertreter  des  Strepto- 
coccus longus  eine  Wirksamkeit  entfaltet  Für 
die  Verwerthung  des  Serum  am  Menschen  muss 

\  nun  eioh  weiter  klar  machen,  dass  die  bisherigen 
Sera  mit  thierpathogenen  Streptokokken  hergestellt 
Bind,  die  nach  allen  neueren  Erfahrungen  wahr- 
scheinlich kaum  menschenpathogen  sind.  Dem- 
gemäsB  sprechen  die  praktischen  Resultate  bisher 
oioht  sehr  für  die  serumtherapeutische  Behand- 

i    Inng  der  Streptokokken-Infektionen. 

I  H.  Beschorner  (Dresden). 

258.  Die  Wirkung  der  Streptokokken  und 
ihrer  Toxine  auf  yerschledene  Organe  des 
Körpers«  Arbeiten  aus  dem  patholog.  Institute 
ZQ  Heleingfors  (Finland);  herausgegeben  von  Prof. 
K>  L  Hom6n.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg. 
PathoL  XXV.  1.  1899.) 

Wie  aus  dem  Vorworte  heryorgeht,  lag  es  in 
der  Absidit  H.'s,  die  Wirkungen  pathogener  Bak- 
terien auf  das  Nervensystem  experimentell  zu  stu- 
^n.  Die  Versuche  sollten  das  Nervensystem 
(durch  Einspritzungen  in  die  Nerven  oder  das 


Bückenmark)  direkt  angreifen,  um  so  die  Ausbrei- 
tungsweise und  Wirkung  der  Bakterien  genau  ver- 
folgen zu  können.  Für  die  angewendeten  Metho- 
den eigneten  sich  besonders  der  Streptococcus  und 
seine  Toxine.  Im  Anschlüsse  an  die  so  gewon- 
nenen Resultate  wurden  dann  vergleichende  Unter- 
suchungen an  anderen  Organen  des  Körpers  aus- 
geführt 


1)  Die  Wirkung  der  Streptokokken  und 
Toxine  auf  peripheriacke  Nerven,  S^nnalganglien 
und  das  Büekenmark;  von  Prof.  K  A.  Hom6n 
und  Dr.  Taav.  Laitinen. 

Die  für  Kaninchen  stark  pathogen  gewordenen 
Streptokokken  breiten  sich  central- und  peripherie- 
wärts  hauptsächlich  längs  der  Lymphwege  und 
der  grossen  serösen  Räume  des  Nervensystems 
aus,  indem  sie  schon  bald  nach  der  Einspritzung 
dasEpineurium  verlassen  und  sich  auf  die  Lymph- 
wege der  Nervenbündel  beschränken.  Während 
die  Bakterien  nach  der  Peripherie  zu  sich  relativ 
diffus  ausbreiten,  sammeln  sie  sich  im  centralen 
Theile  des  Nerven  und  steigen  mehr  längs  der 
hinteren,  als  längs  der  vorderen  Wurzeln  zum 
Rückenmarke  auf,  breiten  sich  dann  schnell  über 
die  intermeningealen  Räume  des  ganzen  Rücken- 
markes aus,  dringen  auch  in  die  entsprechenden 
Räume  des  Gehirnes  ein  und  gelangen  bald  längs 
des  Septum  posterius  in  das  Rückenmark.  In  die 
Blutbahn  scheinen  die  Bakterien  in  grösserer  Menge 
erst  in  den  letzten  Stunden  vor  dem  Tode  zu  ge- 
langen, wobei  auch  meistens  ein  starkes  Sinken 
der  Temperatur  stattfindet 

Die  Veränderungen  sind  im  Allgemeinen,  so- 
wohl nach  Bakterien-,  als  besonders  nach  Toxin* 
einspritzung,  im  Anfange  mehr  degenerativer  Natur 
und  es  schLiessen  sich  dann  entzündliche  und 
sklerotische,  bisweilen  auch  rein  destruktive  Pro- 
cesse  an ;  zuweüen  ist  auch  der  Prooess  von  An- 
fang an  mehr  exsudativer  Natur. 

Die  beschriebenen  Untersuchungen  bilden  ge- 
wissermaassen  eine  Stütze  für  die  Ansicht,  dass 
manche  Rückenmarkskrankheiten,  sowohl  solche 
mehr  degenerativer,  als  solche  entzündlicher  Art, 
infektiöser  oder  toxischer  Natur  sind.  Besonders 
geben  sie  eine  anatomische  (Grundlage  für  die 
Theorie  der  ascendirenden  Neuritis. 

2)  Die  Wirkung  der  StreptokoUcen  und  ihrer 
Toxine  auf  die  Leber ;  von  Max  Björk8t6n. 

Die  Einführung  des  Qiftes  in  den  Organismus 
führt  zu  allgemeiner  Intoxikation.  Die  Injektion 
von  Streptokokkentoxin  direkt  in  die  Leber  übt 
eine  hauptsächlich  degenerative  Wirkung  auf  die 
Qewebe  aus,  besonders  bei  Einspritzung  in  den 
Ductus  choledochus.  Die  Veränderungen  beginnen 
in  nächster  Nähe  der  Injektionstelle  (d.  h.  in  der 
Nähe  des  Hilus)  imd  nehmen  nach  der  Peripherie 
zu  ab.  Das  Endresultat  des  Processes  kann  eine 
vollständige  Cirrhose  sein.  Bei  Injektion  unter 
die  Haut,  in  den  N.  ischiadious  oder  in  die  Venen 
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können  in  der  Leber  kleinere  degenerative  oder 
nekrotische  Herde  entstehen. 

3)  Die  Wirkung  der  Streptokokken  und  ihrer 
Toocme  auf  die  Lungen;  von  J.  Silf  vast 

Die  Lungen  von  Kaninchen  sind  gegen  die 
Einwirkung  lebender  Streptokokken  relativ  wider- 
standsfähig, mOgen  die  Streptokokken  in  die 
Trachea  eingespritzt  oder  durch  Inhalation  in  die 
Lungen  eingefCÜirt  werden. 

Die  Widerstandskraft  wächst  bei  indirekten 
Angriffen  (hypodermatische,  intravenöse  Injektion) 
und  wird  geschwächt,  wenn  noch  ein  anderes,  die 
Widerstandskraft  des  Thieres,  vor  Allem  der  Lun- 
gen, herabsetzendes  Moment  mitwirkt  Spritzt  man 
eine  möglichst  virulente  StreptokokkenbouiUon- 
cultur  in  die  Trachea,  so  findet  man  schon  nach 
15  Hinuten  viele  Alveolenepithelzellen  und  verein- 
zelte Leukocyten  mit  Streptokokken  voUgepfropft, 
und  nur  wenige  extracelluläre  Kokken.  Dieses  Bild 
verändert  sich  in  den  ersten  4  Stunden  nur  wenig, 
nach  dieser  Zeit  sieht  man  die  Streptokokken  all- 
mählich mehr  extracellulär,  die  Ketten  werden 
kräftiger  und  färben  sich  regelmässiger,  nach  dem 
2.  Tage  macht  sich  mehr  und  mehr  Degeneration 
geltend.  Werden  in  die  Trachea  in  ihrer  Virulenz 
stark  abgeschwächte  Streptokokken  injicirt,  so  ist 
das  Bild  nach  4  Stunden  ungefähr  das  oben  be- 
schriebene, nach  dieser  Zeit  degeneriren  die  intra- 
cellulär  verbleibenden  Kokken  rasch.  Die  durch 
Inhalation  hervorgerufenen  Veränderungen  zeich- 
nen sich  durch  ihre  Tendenz  zu  einer  diffusen 
Bindegewebeumwandlung  mit  reichlichen  Blutun- 
gen und  kleinzelliger  Infiltration  aus.  In  den 
BronohialdrQsen  finden  sich  die  kräftigsten  Strepto- 
kokken in  den  Sinus,  die  am  stärksten  alterirten 
in  den  Follikeln.  Schon  nach  15  Minuten  findet 
man  auch  reichlich  Streptokokken  in  den  peri- 
bronchialen und  perivaskulären  Lymphräumen; 
in  den  Lymphdrüsen  lassen  sie  sich  schon  nach 
15  Minuten  und  noch  nach  35  Tagen  nachweisen. 
Das  Schicksal  der  meisten  Streptokokken  ist  ihr 
Untergang  im  Alveolenexsudat;  wie  gross  die 
Rolle  ist,  die  die  Phagocytose  dabei  spielt,  bleibt 
unentschieden.  Eine  bedeutende  Zahl  von  Kokken 
wird  jedoch  auch  durch  die  Lymphwege  weg- 
gefahrt. 

4)  Ueber  die  Einwirkung  der  Streptokokken  und 
ihrer  Toxine  auf  den  Eerxmuskel;  von  T.  W.  Tall- 
qvist 

Injektion  von  Streptokokken  direkt  in  die 
Herzwand  fOhrt  oft  zu  Abscessbildungen  in  der 
Muskulatur,  in  anderen  Fällen  nimmt  der  Process 
einen  weniger  stürmischen  Verlauf.  Die  Folgen 
der  Bakterienwirkung  sind  rundzellige  Infiltration, 
Gefässhyperämie,  Bildung  von  Fibroblasten,  Blu- 
tungen. Daneben  werden  einfache  parenchyma- 
töse Veränderungen  beobachtet  Im  weiteren  Ver- 
laufe kann  es  zu  einer  relativen  Heilung  unter 
Bildung  von  Bindegewebeschwielen  kommen.  Bei 
intravenöser  Injektion,  sowie  bei  Einspritzung  von 


Bouillonculturen ,  subcutan  und  intraperitonitel, 
konnten  im  Allgemeinen  dieselbe  Verhältnisse 
nachgewiesen  werden.  Abscessbildung  im  Herz- 
muskel konnte  jedoch  nienuds  festgestellt  werden. 
Injektionen  von  Streptokokkentoxin  in  die  Okr- 
vene  hatten  bisweilen  keine  Veränderung  des  He^ 
zens  zur  Folge,  bisweilen  fanden  sich  Verän- 
derungen hauptsächlich  parenchymatöser  Natur. 

5)  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aus- 
scheidung der  Streptokokken  durch  die  Nieren;  von 
Axel  V.  Bonsdorff.    (Vorläufige  Mittheilung.) 

Die  durch  Streptokokken  hervorgerufenen  Nie- 
renveränderungen sind,  wenn  man  von  den  fallen 
herdförmiger  Erkrankung  absieht,  ziemlich  gering. 
In  den  ersten  Stunden  nach  der  Streptokokken- 
infektion, wenigstens  wenn  die  Virulenz  die  bei 
den  Versuchen  angewendete  nicht  überschreitel;, 
findet  eine  Ausscheidung  von  Bakterien  nicht  statt 
Dieser  umstand  spricht  dafür,  dass  für  den  Durch- 
gang der  Streptokokken  gewisse  Veränderungen 
der  Nieren  erforderlich  sind. 

6)  Experimentelle  Untersuchungen  über  perv 
tonäcJe  Infektion  mii  Str^tococous ;  von  Axel 
Wallgren. 

Virulente  Streptokokken  bis  zu  einem  gewiesen 
Minimum  von  Virulenz  in  die  PeritonäalhOhle  von 
Kaninchen  injicirt,  können  auch  in  ziemlich  kleinen 
Dosen  tödtliche  Peritonäalinfektion  verursachen. 
Streptokokken  unter  einem  gewissen  Minimum  von 
Virulenz  können  in  der  PeritonäalhOhle  des  Kanin- 
chens nicht  zur  Entwickelung  gelangen.  DerSdiutz 
der  PeritonäalhOhle  liegt  namentlich  in  ihrer  grossen 
Resorptionfilhigkeit,  in  der  Thätigkeit  der  in  ihr 
enthaltenen  und  zu  ihr  hinströmenden  Leukocyten 
und  möglicherweise  auch  in  der  Funktion  der 
Endothelzellen  des  Peritonaeum.  Der  Phagocytose 
kommt  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Infektion 
eine  verschiedene  Bolle  zu,  bei  Streptokokken- 
infektion von  herabgesetzter  Virulenz  scheint  die 
Phagocytose  ohne  Unterbrechung  zu  dauern,  so 
lange  es  Streptokokken  in  der  PeritonäalhOhle 
giebt  Die  Streptokokken  können  auf  die  Leuko- 
cyten zerstörend  einwirken.  So  lange  Strepto- 
kokken in  der  PeritonäalhOhle  nachzuweisen  sind, 
sowie  während  der  unmittelbar  darauf  folgenden 
Zeit  (1—2  Tage)  gehört  die  Mehrzahl  der  Zellen 
den  polymorphkernigen  und  polynudeären  Leuko- 
cyten an;  danach  stellt  sich  für  einige  Zeit  eine 
Leukocytose  ein,  die  im  (}Qgensatze  zu  der  vorigen 
mononudear  ist 

Den  einzelnen  Abhandlungen  sind  10  farbige 
Tafeln  beigegeben.     H.  Beschorner  (Dresden). 

259.  Beitrag  rar  Lehre  von  den  Staphylo- 
kokken der  Lymphe;  von  Dr.  Yanselow  ixL 
Stettin  u.  Dr.  Czaplewski  in  Köln  a.  Bh. 
(Gentr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXY.  4.  p.  141. 
1899.) 

y.  und  G  z.  wiesen  nach,  dass  in  jeder  frisdien 
thierischen  Pockenlymphe  traubige  Spaltpilze  xu 
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finden  srnd,  dass  diese  aber  sich  keineswegs  mit 
dem  goldfarbigen  oder  weissen  traubigenBiterung- 
eneger  decken,  sondern  einer  neuen  Eokkenart 
angehören,  die  sie  als  „Staphylocoocas  quadrige- 
miniiB  Czaplewski^'  bezeichnen.  Diese  Kokken 
erzeugten  niM  unbedingt  an  Ort  und  Stelle  der 
Impfung  oder  weiter  entfernt  BSiierungen,  wenn- 
gleidi  sie  unter  besonderen  ümstfinden  solche 
herrorzurufen  im  Stande  waren;  sie  sind  nicht 
ohne  Weiteres  zu  den  harmlosen  Pilzen  zu  zählen. 

Manches  schien  Y.  undCz.  darauf  hinzudeuten, 
dass  der  Vorgang  der  Pockenimpfung  mit  dem 
nach  Gzaplewski  benannten  Spaltpilze  in  Be* 
Ziehungen  steht 

Das  endgütige  ürtheil  hierüber  bleibt  jedoch 
▼eiteren  Untersuchungen  vorbehalten. 

Badestock  (Blasewitz). 

260.  A  defloription  of  a  new  pathogenio 
miorobe  of  aewage:  baoUlua  pyogenes  oloa» 
einus;  by  B.  Klein.  (Brit  med.  Joum.  July  8. 
1899.) 

Der  Bacillus  E  L's  wurde  gewonnen  aus  dem 
eiterigen  Eizsudat  der  Bauchhöhle  eines  Heer- 
schweinchens,  das  48  Stunden  nach  der  subcutanen 
Injektion  vom  Sediment  einer  Eloakenflüssigkeit 
Btarb.  unbeweglicher,  kettenbildender  Bacillus 
TonO.6— 1.25  i»  Länge  und  0.4  i»  Dicke.  Wfichst 
am  besten  in  alkalischer  Nfthrbouillon ;  (Gelatine 
wird  nicht  verflüssigt,  keine  Oasentwickelung  in 
Traubenzuokergehitine.  Subcutane  Injektion  tOdtet 
Meerschweinchen  in  3 — 4  Tagen,  Injektion  in  die 
Bauchhohle  in  24  Stunden  unter  Erscheinungen 
der  Septikftmie,  ebenso  bei  Mausen ;  bei  Kaninchen 
ist  der  Bacillus  wirkungslos.  Der  Bacillus  zeigt 
in  seinen  Wachsthumserscheinungen  Aehnlich- 
keiten  mit  dem  Bacillus  der  Schweineseuche  von 
Loeffler  und  Schuh,  doch  unterscheiden  sich 
die  beiden  Arten  in  ihrer  Wirkung  auf  Nager,  wes- 
halb EL  seinem  Bacillus  als  einer  selbständigen 
Art  den  Namen :  Bacillus  pyogenee  cloacinus  giebt 

W.  Straub  (Leipzig). 

261.  Ueber  die  Aktinomyoeagrappe  (AkÜ- 
nomyoeton)  und  die  ihr  verwandten  Bakterien ; 
von  Prof.  B.  L  e  V  y .  Aus  dem  hyg.  Institute  der 
Universität  Strassburg  i.  E.  (Centr.-BL  f.  BakterioL 
ii.8.w.  XXVI.  1.  1899.) 

Zusammenfassender  Bericht  über  die  Arbeiten 
Ik's  und  seiner  Schüler  über  die  Morphologie  und 
Aetiologie  der  Strahlenpilze  und  der  ihnen  nahe- 
stehenden Mikroorganismen.  L.  glaubt,  dass  man 
auf  Orund  der  vorliegenden  Untersuchungen  die 
biaher  in  einer  getrennten  Gattung  zusammen- 
gefassten  Spaltpilze  (Tuberkelbacillen ,  Lust- 
garten's  Bacillus,  Smegmabaoillus,  die  Erreger 
der  Lepra,  des  Rotzes,  der  Diphtherie  u.  A.  m.) 
trotz  gewisser  Abweichungen  in  enge  verwandt- 
schaftliche Beziehungen  zur  Aktinomycesgruppe 
bringen  müsse.       H.  Beschorner  (Dresden). 


262.  Znr  Morphologie  der  Aktinomyoea ; 
von  Dr.  Hayo  Bruns.  Aus  dem  Institute  für 
Hyg.  u.  BakterioL  der  Universität  Strassburg  i.  B. 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  XXY.  1.  1899.) 

Bei  der  Untersuchung  eines  Falles  von  Aktino- 
mykose  der  Bauchdecken  wurde  eine  Strahlen- 
pilzart gezüchtet,  die  bei  intravenöser,  intraperito- 
näaler  und  subcutaner  Injektion  bei  Meerschwein- 
chen, Kaninchen,  Mäusen  keine  Aktinomykose 
hervorbrachte  und  auch  bei  direkter  Einbringung 
in  Leber,  Milz,  Hoden  wirkungslos  blieb.  Er  hält 
den  Strahlenpilz  für  identisch  mit  dem  Berest- 
new 'sehen  Pseudoaktinomycespilz ,  erklärt  aber 
die  Bezeichnung  Pseudoaktinomykose  beim  Vor- 
handensein von  Körnchen,  die  strahlenartige  Faden 
und  Keulen  bergen,  nicht  für  richtig. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

263.  The  deflnition,  terminology  and  olaaai- 
floation  of  tnmonra;  by  Charles  Powell 
Whita  (Joum.  of  PathoL  and  BacterioL  YI.  2. 
p.  220.  1899.) 

Als  Definition  des  Begrüfes  Tumor,  die  allen 
Anforderungen  genügt,  schlägt  W  h.  folgende  vor : 
Ein  Tumor  ist  eine  Masse  von  Zellen,  Qeweben  oder 
Organen,  die  zwar  auch  im  normalen  Organismus 
vorhanden  sind,  als  Tumoren  jedoch  eine  atypische 
Anordnung  haben;  sie  wachsen  auf  Kosten  des 
Organismus,  ohne  eine  für  diesen  nützliche  Funk- 
tion zu  besitzen. 

Zur  Benennung  der  Tumoren  sind  die  Elemente 
maassgebend,  die  fQr  das  Wadisthum  charakte- 
ristisch sind.  Classifikation :  a)  Organ -Tumoren 
(Teratome,  Dermoide  und  Sdileimhautcysten) ; 
b)  Oewebe-Tumoren ;  c)  Zellen-Tumoren  (Sarkom 
und  Caroinom).  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

264.  A  preliminary  note  on  the  experi- 
mental  produotion  of  oanoer ;  by  H.  Lambert 
Lack.  (Joum.  of  PathoL  and  BacterioL  YI.  2. 
p.  154.  1899.) 

In  Narkose  wurde  an  einem  Kaninchen  ein  Ova- 
rium  frei  präparirt,  von  einer  Schnittfläche  milchiger 
Saft  (freie  Epithelien)  abgestrichen  und  in  innige 
Berühmng  mit  dem  Peritonaeum  gebracht.  Das 
Yersuchsthier  blieb  fast  1  Jahr  lang  normal,  wurde 
dann  rasch  kaohektisch  und  nach  2  Monaten  ge- 
tüdtet  Die  Sektion  ergab  viele  Tumoren  in  Mesen- 
terium, Pleura,  Mediastinum,  Leber,  üteras;  normal 
waren  Milz,  Nieren  und  Darm.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte  Alveolarräume  mit  ein-  bis 
mehrfacher  ümsäumung  von  Cylinderepithelzellen. 
Im  Allgemeinen  boten  die  Tumoren  das  Bild  des 
Cylinderepithelkrebses  mit  dem  speciellen  Cha- 
rakter des  Ovarialcarcinoms.  Caroinom  soU  sonst 
bei  Kaninchen  noch  nicht  beobachtet  worden  sein. 
Deshalb  bringt  L.  die  Tumoren  in  ursächlichen 
Zusammenhang  mit  dem  experimentellen  Eingriffe 
und  zieht  daraus  folgende  allgemeine  Schlüsse: 
1)  Das  Krebsepithel  ist  identisch  mit  normalem 
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Epithel  des  Körpers.  Die  Erebsepithelien  stammen 
ab  von  prä-existirenden  Epithelien,  sie  behalten 
die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Eltem- 
zellen  bei,  and  zwar  sowohl  im  primären  Tumor, 
wie  in  dessen  Metastasen.  2)  Es  besteht  ein  Zu- 
sammenhang zwischen  Krebs  und  Lymphapparat 
Die  Krebsalveolen  sind  in  ihren  Anfangen  einfache 
Lymphrftume  in  direktem  Zusammenhange  mit 
dem  Lymphgefösssystem,  in  die  eine  normale,  aus 
ihrem  Verbände  losgerissene  Epithelzelle  ein- 
wandert 3)  Das  beobachtete  Carcinom  war  in- 
fektiös imd  die  Epithelien  selbst  waren  das  infi- 
cirende  Agens.  W.  Straub  (Leipzig). 

265.  Vorläufige  Notiz  über  gewisse  vom 
Krebs  isolirte  Organismen  and  deren  patho- 
geneWirkang  inThieren;  von  H.  0.  Flimmer 
in  London.  (Centr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXV. 
23.  1899.) 

Bei  1278  Carcinomen  wurden  die  Zellen- 
einschlüsse,  die  sich  häufig  fanden,  dagegen  nur 
selten  zahlreich  waren,  untersucht,  ihre  Beziehung 
zu  Ursache  und  Verlauf  der  E[rankheit  aufgesucht 
und  festgestellt,  dass  sie  den  von  Metschni- 
koff ,  Buffer  u.  A.  (auch  von  PI.)  als  Parasiten 
angesehenen  und  beschriebenen  ähnlich  sind.  Die 
Schlussfolgerungen  dieser  Beobaditungen  sind  fol- 
gende :  1)  Dass  es  gewisse  Krebse  giebt,  die  sehr 
selten  vorkommen  und  in  denen  Zelleneinschlüsse 
in  sehr  grosser  Zahl  vorhanden  sind  von  der  Art, 
die  Buffer,  Plimmer  u.  A.  als  parasitische 
Protozoon  beschrieben  haben.  Nach  dem  seltenen 
Vorkommen  dieser  Fälle  und  ihrem  verhältniss- 
massig akuten  Verlaufe  ist  man  versucht  zu 
glauben,  dass  sie  nicht  denselben  Ursprung  wie 
gewöhnlicher  Krebs  haben,  aber  es  giebt  in  der 
That  nicht  mehr  unterschiede  zwischen  ihnen  und 
dem  gewöhnlichen  Krebse,  als  wie  zwischen  akutem 
und  chronischem  Tuberkel.  2)  Dass  durch  den 
Gebrauch  von  passenden  Mitteln  diese  Zellen- 
einschlüsse ausserhalb  des  Körpers  isolirt  und 
cultivirt  werden  können.  3)  Dass  diese  Culturen, 
wenn  sie  in  gewisse  Thiere  eingespritzt  werden, 
den  Tod  mit  Produktion  von  (Geschwülsten  hervor- 
rufen können,  die  bis  jetzt,  mit  einer  Ausnahme, 
von  endothelialem  Ursprünge  sind,  und  dass  reine 
Culturen  von  diesen  Wucherungen  gemacht  werden 
können,  die,  in  passende  Thiere  eingespritzt,  ähn- 
liche Geschwülste  hervorbringen  können. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

266.  Zur  Kenntniss  des  sogenannten  Endo- 
thelkrebses  der  Pleura  and  der  Maoonnykosen 
im  mensohliohen  Bespirationsapparate ;   von 

Dr.  M.  Podack.  Aus  der  med.  Klinik  zu  Königs- 
berg. (Deutsches  Arch.  t  klin.  Med.  LXTTT.  1  u.  2. 
p.  1.  1899.) 

P.  fand  in  2  Fällen,  in  denen  schon  intra  vitam 
die  Wahrscheinlichkeitdiagnose  auf  primären  Endo- 
thelkrebs  gemacht  wurde,  bei  der  Sektion  und 


mikroskopischen  Untersuchung,  dass  es  sich  in  der 
That  um  sogen,  primäre  Endothelkrebse  handelte. 
P.  giebt  eine  eingehende  histologische  Beschrei- 
bung des  makro-  und  mikroskopischen  Befundes 
des  primären  Geschwulstknotens  und  seiner  Meta- 
stasen und  schliesst  sich  der  Ansicht  der  Autoren 
an,  die  den  primären  Endothelkrebs  für  eine  echte 
Geschwulst  halten;  weiterhin  tritt  P.  für  den  Namen 
Endothelkrebs  ein  und  stellt  einige  wichtige  Punkte 
für  die  Differentialdiagnose  zusammen.  Im  2.  Falle 
fand  sich  eine  Mucorart,  die  mit  dem  von  Licht- 
heim zuerst  beschriebenen  Mucorcorymbif er  iden- 
tisch ist  und  das  Lungengewebe  mit  einem  aus- 
gedehnten Schimmelpilznetze  durchzog. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

267.  Zur  Kenntniss  des  Endofhelioms  im 
Ansohloss  an  ein  Endothelioma  lymphatienm 
ovsrii ;  von  MaxHerzin  München.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  4.  p.  458.  1899.) 

Wenn  H.  auch  auf  Grund  seiner  Untersuchun- 
gen der  Ansicht  Pick 's,  dass  die  Endotheliome 
Caroinome  sind,  Berechtigung  zuspricht,  so  muss 
man  seiner  Ansicht  nach  die  endgültige  Ehitschei- 
dung  der  Frage  nach  der  Zugehörigkeit  der  Endo- 
theliome der  Zukunft  überlassen,  da  bei  den  ein- 
ander widersprechenden  Befundangaben  die  Sach- 
lage noch  nicht  genügend  geklärt  erscheint. 

Das  Einzige,  was  nach  H.  die  Diagnose  Endo- 
thelioma sicher  stellt,  ist  der  Nachweis  der  zu- 
gespitzten, kleinen  Zellenstreifen  im  Bindegewebe, 
die  absolut  keine  Endothelauskleidung  zeigen.  „Nur 
bei  den  vereinzelt  liegenden,  rosenkranz-oderlNUid- 
artigen,  sich  nach  beiden  Enden  zu  verjüngenden 
Zellenreihen  muss  das  absolute  Fehlen  von  Endo- 
thelzellen  constatirt  werden.  Est  dann  ist  der 
autochthone  Ursprung  entschieden  und  die  Benen- 
nung Endotheliom  gerechtfertigt.'^  Diese  Anfang- 
stadien sind  zumeist  in  der  Peripherie  der  Ge- 
schwulst gelegen. 

Bei  dem  Endothelioma  intravasculare  sind  nach 
H.  Bilder  erforderlich,  die  den  Uebergang  des  nor- 
malen Blutgefässendothels  in  gewuchertee  zeigen, 
oder  Blutgefässe,  deren  Auskleidung  vüUig  in 
Wucherung  übergegangen  ist 

H.  giebt  zum  Schlüsse  die  anatomische  Be- 
schreibung eines  mannskopfgrossen ,  von  einem 
14jähr.  Mädchen  stammenden  Endothelioma  lym- 
phat  ovarii.  Die  charakteristischen  Befunde  waren 
zunächst  die  kleinen,  nach  beiden  Seiten  sich  ver- 
jüngenden, der  Endotheleinkleidung  baaren  Zellen- 
bänder im  Bindegewebe  des  Stroma ;  dann  war  das 
Bindegewebe  bald  nesterartig  durchsetzt,  bald  aber 
völlig  verschwunden  vor  den  andrängenden  Pu*« 
enchymzellen,  die  mit  zunehmender  Ausbreitung 
eine  grossere  Neigung  zu  Zerfall  haben.  Ausser- 
dem erwähnt  H.  noch  die  scharfe,  strenge  Schei- 
dung des  Parenchyms  und  Stroma  und  das  Fehlen 
jeder  Intercellularsubstanz. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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268.  Ueber  die  Lymphgefieee  und  die 
regioniren  I^y  mphdrüsen  des  Magena  in  Büok- 
iloiit  auf  die  Verbreitung  des  Kagenearoinoms ; 

▼on  Dr.  A.  Most    (Arch.  f.  klin.  Chir.  UX.  1. 
p.  176.  1899.) 

M.  hat  den  Lyrnphgefässappartü  des  Magens  mü 
RüeksidU  auf  die  VerbreUungwege  des  Careinoms 
mittels  der  Oerota 'sehen  Injektionmethode  an 
22  Leichen  untersucht  Es  ergab  sich,  dass  der 
Magen  ein  gewissermaassen  in  sich  abgeschlossenes 
Lymphgebiet  darstellt,  dessen  Abflusskanftle  alle 
an  den  entsprechenden  Blutgefässen  liegen  und 
dessen  letzter  Sammelpunkt  in  den  Drüsen  über 
dem  Pankreas  zu  suchen  ist  Für  die  Praxis  er- 
gibt sich  aus  diesen  Lymphgeftssuntersuchungen 
die  Nothwendigkeit  einer  möglichst  ausgedehnten 
Resektion  der  Hagenwandung  nach  der  kleinen 
Cturatur  hin,  ja,  wenn  angänglich,  eine  möglichst 
ToDstftndige  Wegnahme  derselben.  Sind  jedoch 
die  Drüsen  auf  dem  Pankreas  bereits  st&rker  ge- 
adkwollen  und  in  höherem  Grade  sicher  ktebsig 
infiitrirt,  dann  dürfte  eine  Badikalheilung  durch 
die  Operation,  selbst  wenn  sonst  die  Bedingungen 
der  ExBtirpation  günstig  liegen  sollten,  schwer- 
M  gelingen,  denn  dann  sind  auch  schon  die 
retroperitonftalen ,  an  den  grossen  Bauchgefitosen 
gelegenen  Drüsen  inficirt,  die  dem  Messer  des 
Chirurgen  wohl  nur  schwer  und  unvollkommen 
zQg&Qglioh  sind.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipaig). 

269.  Zar  Verbreltang  nnd  Prognose  des 
Peoiioaroinoms;  von  Dr.  H.  Küttner.  (Aroh. 
f.  klin.  Chir.  LIX.  1.  p.  181.  1899.) 

K.  hat  mittels  der  Gero  tauschen  Injektion- 
neüiode  Untersuchungen  über  die  Lgmphgefässe 
tmd  Lymphdrüsen  des  Penis  angestellt  und  dabei 
gefanden,  dass  viele  Lymphbahnen  des  Penis  be- 
stehen, die  dieinguinaldrüsen  umgehen  und  direkt 
in  Lymphknoten  einmünden,  die  im  Innern  des 
Beekens  gelegen  sind,  und  zwar  zum  Theil  in  be- 
deatender  Entfernung  von  ihrem  Ursprunggebiete. 
Di  die  Lymphbahnen  der  Vorhaut  mit  denen  der 
fichel,  und  diese  wieder  mit  denen  der  Harnröhre 
nttmmenhaDgen ,  so  besteht  bei  jedem  Penis- 
cucinom,  ron  welchem  Theile  des  Oifgans  es  auch 
auBgegangen  sein  mag,  die  Möglichkeit,  dass  eine 
der  beechrieb^en  Bahnen  benutzt  wird. 

Die  pnjMseke  Bedeutuing  dieser  Befunde  ist  für 
die  operaHve  Therapie  ziemlich  gering.  Wir  wer- 
den uns  nach  wie  vor  darauf  beschränken  müssen, 
«i88er  der  Amputation  des  Penis  eine  gründliche 
AniiiQmBng  simmtlioher  inguinalen  und  sub- 
iagnioalen  Drüsen  auf  beiden  Seiten  vorzunehmen, 
lischt  erreichbare  Beckendrüsen  sind  um  so  eher 
nut  zu  exstirpiren,  als  sie  die  erste  Station  des 
Otfcinonu  in  den  LymphdrOaen  darstellen  können 
^  nicht  schon  der  Ausdruck  einer  weit  vor- 
gttchrittenen  Drüseninfektion  zu  sein  brauchen. 

Die  Prognose  des  Peniseareinoms  ist  im  AU- 
SnneiaeQ  eine  der  günstigsten ;  von  68  Operirten 


der  B  r  u  n  s 'chen  Klinik  sind  59,  b^lo  3 — 29  Jahre 
geheilt  geblieben.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

270.  Ueber  die  Beaiehangen  derPigment- 
mäler  inr  Neoroflbromatose ;  von  Dr.  S  o  1  d  a  n. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIX.  2.  p.  261.  1899.) 

unter  Neurofibromatose  dürfte  jene  bindegewe- 
bige Wucherung  der  Nervenscheiden  des  periphe- 
rischen Nervensystems  zu  verstehen  sein,  die  bald 
zur  Entstehung  der  sog.  falschen  Neurome  imd  des 
Bankenneuroms,  bald  zur  Bildung  der  multiplen 
Fibrome  und  der Lappenelephantiasisder  Haut  führt. 

Auf  Veranlassung  von  v.  Bergmann  hat  S. 
genaue  histologische  Untersuchungen  über  die 
NeMrofibromaiose  angesteUt  und  kommt  dabei  zu 
folgenden  Schlüssen : 

1)  Die  Pigmentm&ler  sind  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  ersten  dem  Auge  erkennbaren  Merkmale 
eines  fibromatösen  Processee  des  Bindegewebes  der 
Hautnerven.  2)  Die  Pigmentation  ist  wahrschein- 
lich eine  Folge  der  Fibromatose  des  Nervenbinde- 
gewebes. 3)  Die  v(«  Unna  u.  A.  beschriebenen 
Naevuszellenneeter  und  -Strftnge  sind  weder  Epi- 
theliome, nochLymphangiofibrome,  vielmehr  Neuro- 
fibrome. 4)  Aus  dem  fibromatösen  Processe  der 
Pigmentmäler  entwickeln  sich  die  als  weiche 
Warzen,  weiche  Fibrome  und  Lappenelephantiasis 
beschriebenen  Hautgesch  Wülste.  5)  Der  fibromatose 
Prooess  bleibt  nicht  nur  auf  die  Nerven  der  Haut 
beschrftnkt,  sondern  kann  sich  an  beliebigen  Stellen 
des  peripherischen  Nervensystems  ftussem  und  so 
auch  zur  Bildung  der  sogen,  falschen  Neurome 
nnd  zum  Rankenneurom  führen.  6)  Die  Formen- 
verschiedenheit der  Neurofibromatose  ist  durch 
Lokalisation,  anatomische  YerhAltnisse  und  Waohs- 
thumsenergie  der  Oeschwulstelemente  bedingt 
Demnach  hätten  wir  zu  unterscheiden :  A.  Neuro' 
fibrome  der  grösseren  Nervenstämme,  soweä  sie  noch 
ein  deutliches  Perineurium  besUxen,  Dazu  ge- 
hören :  a)  falsche  Neurome  (FSbroneurome),  charak- 
terisirt  durch  herdweise  Wucherung  an  einzelnen 
Punkten  der  Nerven;  b)  Bankenneurome  (plexi- 
forme Neurome,  Neuroma  cirsoideum,  Fibroma 
cylindricum),  die  Wucherung  ergreift  grössere 
Strecken  der  Nerven  verhftltnissmSssig  gletch- 
mllssig.  B.  Neurofibrome  der  NervenauAreiiungen 
nach  Verlust  des  Perineurium:  a)  Zellennester  und 
-Strftnge  der  Naevi  pigmentosi,  Verrucae  cameae 
oder  moliee,  FilHromata  mdlusoa,  charakterisirt 
durch  ciroumsoripte  Wucherungen  in  der  Haut; 
b)  Elephantiasis  congenita  neuromatodes,  Pachy- 
dermatooele,  Lappenelephantiasis ;  diffuse  Wuche- 
rung im  Bereiche  des  Ausbreitungbezirkes  eines 
oder  mehrerer  grösserer  Nervenstftmme  in  der  Haut 

P.  Wagner  (Leipzig). 

271.  Ueber  die  nach  und  während  der 
▼•  Bsmarah'sohen  küastliohen  Blatleere  ein- 
tretenden defissveriiideniiigen  nnd  Ihrephy* 
siologisohe  Brklftrang;  von  Prof.  A.  Bier. 
(Deutsche  med.  Wchnaohr.  XXV.  31.  1899.) 
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B.  weist  von  Neuem  darauf  hin,  wie  falsch  die 
Anschauung  ist,  dass  die  sogen,  reaktive  Hyperämie 
nach  künstlicher  Blutleere  durch  Lähmung  der 
Nerven  hervorgerufen  werde.  Sie  hat  überhaupt 
mit  den  Nerven  nichts  zu  thun,  sondern  es  ist  eine 
äusseren  EOrpertheüen  eigenthümliche,  automatisch 
wirkende  Begabung,  dass  in  ihren  Gefässen  bei 
einer  Behinderung  des  Blutstromes  eine  Herab- 
setzung des  Widerstandes  eintritt,  die  die  Hyper- 
ämie hervorruft  Diese  reaktive  Hyperämie  nach 
künstlicher  Blutleere  entsteht  durchaus  nicht  nur 
in  Folge  von  Erweiterung  der  Arterien,  sondern 
auch  der  Capillaren.  Am  stärksten  zeigt  sich  diese 
Herabsetzung  der  Widerstände,  wenn  der  Blutstrom 
vorübergehend  ganz  unterbrochen  und  dann  wieder 
freigegeben  wird.  Diese  Widerstandsherabsetzung 
ist  keine  Lähmung  der  öefässe  im  gewöhnlichen 
Sinne;  denn  gegen  stark  verbrauchtes  venöses 
Blut  tritt  sie  nicht  ein.  Im  öegentheil,  dieses  reizt 
sogar  Arterien  und  Capillaren  zu  Zusammenziehun- 
gen, die  das  verbrauchte  Blut  in  die  Venen  be- 
fördern. P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

272.  Bxperimentelle  Untersachongen  über 
Fhosphomekrose ;  von  Dr.  L.  v.  S  t  u  b  e  n  r  a  u  c  h. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIX,  1.  p.  144.  1899.) 

V.  St.  hat  bei  Meerschweinchen,  Kaninchen  und 
Hunden  Versuche  angestellt  über  die  Wirkung  dar 
PhosphordÄmpfe  auf  unverkizte  und  verletxte  Knch 
chen.  Auf  Örund  dieser  Versuche,  deren  Einzel- 
heiten noch  später  ausführlich  mitgetheilt  werden 
sollen,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen :  Phosphor- 
dämpfe  üben  bei  Meerschweinehm,  Kaninehm  und 
Hunden  keinen  epeeifischen  reizenden  Einfluse  auf 
das  blossliegende  Periost  aus. 

Ein  der  Fhasphomehrose  des  Mmsehen  analoges 
Krankheiänld  läset  sieh  bei  den  xu  Versuchsxweekan 
geeigneten  JfUeren  nieht  erzeugen. 

Die  Phosphomehrose  ist  nach  dem  heutigen  Stande 
unseres  Wissens  als  eine  speeifische  Srankheit  des 
Menschen  aufzufassen, 

V.  St  vertritt  zum  Schlüsse  die  neueren  An- 
schauungen Kocher 's  undRiedePs,  dass  die 
chronische  Phosphorintoxikation  aUein  die  Nekrose 
nicht  bedinge,  sondern  nur  im  Vereine  mit  Infek- 
tion zur  Nekrose  des  Knochens  führe,  dass  somit 
die  Phosphorintoxikation  nur  die  Disposition  zur 
Nekrose  liefere.  Die  Disposition  selbst  sucht  v.  St. 
in  einer  vielleicht  auf  Gtefässveränderungen  beruhen- 
den besonderen  Neigung  zur  Thrombose  der  Mark- 
gefässe  des  Kiefers,  wofür  eine  von  v.  St  mit- 
getheilte  Beobachtung  sowohl,  wie  auch  die  That- 
sache,  dass  anämische  Individuen  (Frauen  nach 
grösseren  Blutverlusten)  besonders  leicht  der  Kiefer- 
krankheit zum  Opfer  ftülen,  spricht 

P.  Wagner  (Leipzig). 

273.  Ueber  eine  eigenartige  Form  der 
nekrotiBirenden  HepatitiB;  von  H.  Cursoh- 
mann.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LJUV. 
p.  564.  1899.)     . 


Auf  örund  von  3  genau  beobachteten  und  so- 
wohl klinisch,  als  auch  anatomisch  eingehend  be- 
schriebenen Fällen  kommt  C.  zu  folgendem  Ecgeb- 
nisse: 

Es  giebt  eine  Form  von  nekrotisirender,  meist 
vom  Centrum  der  Leberläppchen  (Umgebung  der 
Centralvene)  ausgehender  Hepatitis,  die  in  FolgB 
ihrer  Intensität  und  gleichmässigen  Verbreitung 
über  die  ganze  Leber,  diese  in  so  ausgedehnter 
Weise  funktionsuntüchtig  macht,  dass  ohne  sep- 
tische Erscheinungen,  vorwiegend  unter  den  Zei- 
chen des  fortschreitenden  Marasmus  als  Ausdrack 
eines  deletären  Ausfalles  „der  inneren  Lebersekre- 
tion'' der  Tod  eintritt 

Solche  Prooesse  schliessen  sich  an  Verlegong 
der  grossen  Gallenwege,  wohl  am  häufigsten  durch 
Gallensteine  an.  Die  Verlegungen  sind  dabei 
durchaus  nicht  dauernde.  Sie  können  im  Gegen- 
theil  vorübergehend  und  lange  vor  dem  Tode  sdion 
gehoben  sein,  so  dass  es  zu  keiner  Zeit  der  Krank- 
heit zu  sehr  starkem  Ikterus  zu  kommen  braucht 
Offenbar  begünstigt  dieser  unvollkommene  Ab- 
schluss  sogar  die  wesentlichste  Hülf Schädigung: 
das  Eindringen  pathogener  Mikroorganismen  in  die 
Gallenwege.  Ob  auch  anderartig  bedingte  Ver- 
legung (durch  Geschwülste  u.  dgl.  m.)  die  frag- 
lichen Leberveränderungen  machen  können,  ist 
noch  nicht  erwiesen,  aber  wahrscheinlich. 

Dass  Gallenstauung  bei  Entstehung  der  Lebe^ 
zellennekrose  eine  wesentliche  Bolle  spielt,  be- 
weisen neben  der  Beobachtung  des  Beginnes  und 
des  Fortschreitens  der  mikroskopischen  Verände- 
rungen an  den  Leberläppchen  die  nie  fehlende  Br- 
weiterung  der  Gallenwege  bis  in  ihre  feinsten  inter- 
lobulären Verzweigungen,  sowie  die  regelmässig 
zu  Stande  kommende  und  fast  nur  auf  sie  be- 
schränkte starke  Bindegewebewucherung  in  der 
Umgebung  der  letzteren. 

In  dem  einen  der  beiden  anatomisch  genau  besdluie- 
benen  Falle  erschien  das  ganze  Leberparenchym  dnroh- 
setzt  von  unzähligen  roncuichen  Herden  von  Hirsekoni- 
bis  Stecknadelkopf  bisPfefferkomgrosse.  Nur  vereinzelt 
fanden  sich  etwas  umfangreichere  Herde,  deren  gioester 
das  Volumen  einer  Erbse,  selbst  Bohne  erreichte.  Die 
kleineren  hirsekom-  bis  stocknadelkopfgrossen  Herde 
und  die  dazwischen  liegenden  gössen  waren  in  annähernd 
gleicher  Zahl  und  gleichmässiger  Vertheilung  über  die 
gesammto  Lebersabstanz  vertreten.  Mikroskopisch  zeigten 
sich  die  in  der  Mitte  derLeberläppohen  um  die  quer  oder 
schief  angesohnittene,  nicht  erweiterte  Centralvene  henun 
liegenden  Leberzellen  deutlich  contomirt,  ftäal^  zumThefl 
etwas  gequollen,  kömig  getrabt  bei  fehlenden  Eemeo. 
Die  der  Vene  zunächst  liegenden  Zellen  enthielten  zahl- 
reiche gelbhohe  Kömer.  £i  der  Umgebung  dieser  ver- 
änderten Läppchen  fanden  sich  die  fdnsten  GaUeogänge 
mehr  oder  weniger  zum  Theil  bedeutend  erweitert,  dan£- 
weg  leer,  von  einer  breiten  Zone  meist  kleinzellig  infil- 
trirten  Bindegewebes  umgeben.  Diese  Bindegewebe- 
wuoherung  betraf  keineswegs  glach  massig  die  ümgebmig 
der  Läppdien,  hielt  sich  vieundir  nur  an  die  Gallen- 
capillaren,  von  deren  Adventitia  sie  ihren  Ausgang  nahm. 

Li  dem  2.  Falle  erschien  die  Lebersnbstaoz  nach 
allen  Richtungen  im  rechten  eben  so  wie  im  linken  Lappen 
fast  gldohmässig  durchsetzt  mit  zahllosen  kleinsten  ge- 
rade noch  sichtbaren  bis  schrotkorn*,  höchstois  erfaeen* 
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grosseD  randlichen  Heiden,  ans  deren  Mitte  an  vielen 
StelleD  eine  donkelgelbbranne  breiige  Masse  sich  heraas- 
dröcken  oder  mit  dem  Messer  hervorheben  liess.  An 
den  grösseren  Herden  war  nach  Entieenmg  ihres  Inhaltes 
schon  mit  blossem  Auge  eine  nnregelmässige  fetzige  Be- 
sehafienheit  der  Wand  festznstellen.  In  sich  gesomossen 
xeigten  sie  nirgends  Yerbindnng  mit  den  Oaüiengfingen. 
An  einzelnen  Stellen  der  Leber  traten  einige  grössere  bis 
hasehiTissgrosse ,  durch  gelbrothe  Farbe  ausgezeichnete 
Herde  über  die  Oberfläche  hervor.  Nach  EnÜeerung  ihres 
Lihattes  zeigten  sie  sich  unregehnässig  buohtig,  ein  Hin- 
veis  auf  ihre  Entstehung  durch  Zusammenfliessen  Jdeiner 
Herde. 

Auch  hier  erwiesen  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  in  der  Mitte  der  kleinen  Herde  die  Leber- 
xellen  als  schollig  entartet,  braunroth  oder  dunkelbem- 
steingelb,  zum  Theil  noch  an  ihre  frühere  Form  erinnernd, 
zamTbeü  zerfallen  und  zu  unregelmässigen  Klumpen  und 
Sdiollen  zusammengeflossen.  Alle  erweiterten  und  ^- 
wncherten  Gallengänge  waren  von  einer  ausserordenthch 
starken  Bmdegawebewuohenmg  umgeben,  die  in  der  Um- 
gebung der  äsohen  Herde  mehr  in  kleinzelliger  Form, 
um  die  älteren  herum  mehr  fibriUär  wellig  war. 

Die  nekrotiairenden  Prooesse  lassen  sich  ihrer 
Stärke  und  Verbreitung  nach  nicht  durch  Gallen- 
stauung allein  erklaren.  Augenscheinlich  spielen 
dabei  meist  vom  Darme  aus  in  die  Gallenwege 
emdiingende  pathogene  Mikroorganismen,  vor  Allem 
wohl  Bacterium  coli,  eine  wesentliche  unter- 
stfitzende  B0II&  Sie  brauchen  dabei  durchaus  keine 
eitererregende  Wirkung  zu  haben.  Ihre  Toxin- 
wirkung  scheint  sich  vielmehr  zuweilen  darauf  zu 
beschränken,  die  durch  die  Gallenstauung  in  ihrer 
änährung  labil  gewordenen  Leberzellen  dem  de- 
finitiTen  Absterbe  entgegenzufOhren. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

274.  Die  Theorie  derOehim-  und  Bücken* 
marke -Bnohtlttening;'' von  Prof.  Tilmann. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIX.  1.  p.  236.  1899.) 

T.  hat  seine  Untersuchungen  über  die  Theorie 
kr  QMrth'  und  JRüekenmarkaereohütkrung  fort- 
gesetzt und  theilt  folgende  Ergebnisse  mit:  1)  Die 
Himerschütterung  kommt  am  häufigsten  bei  un- 
verletztem Schädel  vor  und  ist  am  meisten  aus- 
gwprochen,  wenn  beim  Falle  aus  grosser  Höhe 
oder  auch  zu  ebener  Erde  der  Eopf  auf  harten 
Bodea  aufschlägt  2)  Bei  Gewalteinwirkungen  auf 
den  liegenden  oder  unterstützten  Schädel,  sowie 
beim  Aufwallen  von  Gegenständen  auf  den  Kopf  ist 
Oehimorschütterung  selten.  3)  Bei  einem  Trauma, 
du  den  freiachwebenden  Schädel  trifft,  tritt  Ge- 
bimaraohütterung  fast  stets  ein,  wenn  die  Ctowalt 
dem  Schädel  mitgetheiltwird,  sie  kann  aber  fehlen, 
wenn  der  Schädel  zerbrochen  ist  und  selbst  aus- 
Sedehnte  Theile  des  Hirns  zerstört  sind. 

Die  Oommotio  eerebri  ist  bedingt  durch  eine 
Zemmg  des  Zusammenhanges  der  grauen  und 
weiaaen  Substanz  des  Gehirns,  die  in  der  Mehr- 
tthl  d»  Fälle  mit  capillären  Apoplexien  verbunden 
ist  Diese  Schädigung  beruht  auf  dem  in  Folge 
äffes  yersehiedenen  specifischen  Gewichts  rer- 
sehiedenen  BehairungsTermögen  des  Blutes,  der 
gnnen  und  der  weissen  Substanz.  In  Folge  dieser 
TerBofaiedenheit  des  BeharrungsrermOgens  behalten 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  2. 


die  schwereren  Theile,  das  Blut  und  die  weisse  Sub- 
stanz eine  ihnen  mitgetheilte  Bewegung  bei  plötz- 
licher Hemmung  länger  bei  als  die  graue  Substanz 
und  brauchen  andererseits  längere  Zeit,  ehe  sie 
durch  eine  Kraft  aus  ihrer  Ruhelage  gebracht  wer- 
den. Die  Folge  ist  eine  Zerrung  des  Zusammen- 
hangs, bez.  eine  Störung  des  Gleichgewichts  der 
grauen  und  der  weissen  Substanz,  sowie  eine  Zer- 
reissung  der  feinsten  Capillären  in  Folge  des  An- 
drängens  des  Blutes  gegen  ihre  Wandung.  Diese 
Schädigung  ist  fQr  die  Commotio  oerebri  charak- 
teristisch und  fehlt  in  keinem  Falle,  in  dem  die 
angegebenen  Bedingungen  zutreffen. 

Die  anatomische  Erklärung  der  (JornmoHo  api- 
nalis  ist  ohne  Weiteres  durch  die  Anwendung  der 
fär  die  Commotio  eerebri  angenommenen  Theorie 
gegeben.  P.  Wagner  (Leipzig). 

275.  Beitrag  mr  Lehre  von  der  akuten 
Poliomyelitis;  von  Bülow-Hansen  u.  Fran- 
cis Harbitz  in  Christiania.  (Beitr.  z.  pathol. 
Anat  u.  aUg.  PathoL  XXV.  3.  p.  617.  1899.) 

Während  die  Kliniker  die  Poliomyelitis  anterior 
acuta,  ähnlich  anderen  Bückenmarkskrankheiten, 
deren  infektiöser  Charakter  sicher  ist,  wegen  ihrer 
Symptome  und  ihres  akuten  Beginnes  als  eine  In- 
fektionkrankheit aufzufassen  geneigt  sind,  herrscht 
unter  den  pathologischen  Anatomen  noch  uneinige 
keit  über  die  Frage,  ob  der  Poliomyelitis  anterior 
acuta  ein  primär  parendiymatöserProoess  oder  ein 
wesentlich  interstitieller,  an  dieGeftssegdmüpfter 
Process  zu  Grunde  liegt,  wenn  auch  die  meisten 
neueren  Untersuchungsresultate  dahin  gehen,  dass 
die  Degenerationphänomene  sekundäre  Prooesse 
darstellen. 

Bei  einer  kleinen  Epidemie  (3  Geschwister, 
von  denen  2  im  akuten  Stadium  starben)  konnten 
die  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  genau 
studirt  werden.  Im  Wesentlichen  ergab  die  Unter- 
suchung, dass  die  akute  Poliomyelitis  ant  eine 
Entzündung  ist,  die  ihren  Ausgang  im  Blute  und 
in  den  Blutgefässen  hat  und  die  zu  sekundärer 
Degeneration  der  Ganglienzellen  führt  Die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  um  eine  Infektionkrankheit 
handle,  wurde  durch  die  Sektionbefunde  auch  inso- 
fern gestützt,  als  sich  parenchymatöse  Verände- 
rungen im  Myokardium,  in  der  Leber^  den  Nieren, 
MihsehweUung  und  zugleich  Enteritis  nachweisen 
liessen.  Ueber  das  eventuelle  Virus  und  seine 
Eintrittspforte  lässt  sich  mit  Sicherheit  noch  keine 
Behauptung  aufstellen,  doch  sind  die  Vff.  der  Mei- 
nung, dass  man  letztere  am  ehesten  im  Darm- 
kanale  zu  suchen  habe.  Die  bakteriologischen 
Untersuchungen  blieben  in  beiden  Fällen  erfolglos 
und  da  bisher  nur  wenige  und  nicht  eindeutige 
Untersuchungen  derart  vorliegen,  so  kann  man 
sichere  Schlussfolgerungen  nicht  machen.  Vieles 
spricht  aber  dafür,  dass  das  infektiöse  Agens  der 
akuten  Poliomyelitis  ant  von  verschiedener  Art 
ist  und  dass  diese  Krankheit  auch  durch  eine 
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Intoxikation  (vielleicht  vom  Darmkanale  aus)  be- 
dingt sein  kann.     H.  Beschorner  (Dresden). 

276.  PlötBlioher  Tod  durch  einen  freien 

Him-Cysticercas ;    von  PfOrringer  in  Halle. 

(Fortschr.  d.  Med.  XVI.  11.  1898.) 

Bei  einem  17jähr.  Lehrlinge  traten,  nachdem  er 
kurz  vorher  über  Kopfschmerzen  gekla^  hatte,  plötz- 
lich epileptiforme  Anfälle  ein  und  der  Kr.  starb.  Bei 
der  Sektion  fanden  sich  die  Gyri  abgephittet,  die  8alci 
verstrichen.  Die  Ventrikel  waren  dilatirt  und  enthielten 
in  ziemlicher  Menge  eine  leicht  blutige  Flüssigkeit.  Vor 
dem  Aquaeductus  Sylvii  befand  sich  eine  kirschengrosse 
gelbe  Cysticercusblase,  die  zu  einem  Stiele  ausgezogen 
war,  der  das  Lumen  des  Aquaeductus  ausfüllte  und  noch 
in  den  4.  Ventrikel  hineinragte.  Ein  Bandwurmkopf  war 
nicht  nachzuweisen.  Die  plötzlich  auftretenden  schweren 
Erscheinungen  finden,  da  in  Folge  der  Einklemmung  der 
Blase  der  Abfluss  des  Liquor  cerebrospinalis  behindert 
war,  durch  den  flimdruck  ihre  Erklärung.  Mikrosko- 
pische Schnitte  ergaben  eine  starke  Wucherung  der  Glia, 
in  deren  Innerem  cystisohe,  mit  niedrigem  Epithel  aus- 
gekleidete Hohlräume  lagen.  Entstehung  und  Erklärung 
letzterer  werden  genau  besprochen. 

Forstmann  (Dresden). 

277.  Experimentelle  Untersnohnngen  über 
Nervenzellenveränderungen  nach  Sänreintozi- 
kaüon  und  InaniÜon;  von  Dr.  Erich  Müller 
und  Dr.  Manicatide.  (Jahrb.  f.  Eänderhkde. 
XLVm.  1.  p.  377.  1898.) 

Vff.  versuchten  die  von  ihnen  bei  magendarm- 
kranken  Säuglingen  gefundenen  Veränderungen 
der  Nervenzellen  experimentell  am  Thiere  zu  er^ 
zeugen.  Sie  vergifteten  zu  diesem  Zwecke  Kanin- 
chen mit  verschiedenen  S&uren  (mit  Rücksicht  auf 
die  Czern 7 'sehe  Theorie),  Hessen  Meerschwein- 
chen und  Katzen  an  Inanition  zu  Grunde  gehen 
und  untersuchten  das  Rückenmark  der  Thiere  nach 
der  Methode  von  Nissl.  Es  fand  sich,  dass  nur 
die  mit  Buttersfture  und  a-Oxybuttersäure  getödte- 
ten  Thiere,  sowie  namentlich  die  verhungerten 
Meerschweinchen  Zellenverftnderungen  darboten, 
die  mit  denjenigen  der  Säuglinge  zu  vergleichen 
sind.  Bei  den  verhungerten  Katzen  waren  keine 
Veränderungen  zu  bemerken.  Es  sind  daher  die 
Befunde  am  Menschen  durch  die  ausgeführten 
Versuche  nicht  hinreichend  aufgeklärt 

Brückner  (Dresden). 

278.  Untersaohimgen  über  den  Ammoniak- 
gehalt des  Blatea  bei  der  experimentellen 
Säorevergiftong;  von  Dr.  Konrad  Gregor. 
(Centr.-Bl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathoL  Anat  Z.  1. 
p.  24.  1899.) 

Die  Thierversuche,  die  G.  an  Hunden  bei  ge- 
mischter Kost  anstellte,  ergaben,  dass  der  Ammo- 
niakgehalt des  kreisenden  Schlagaderblutes  durch 
eine  Säurevergiftung  (HCl)  nicht  erhöht  wiurde. 
Die  von  G.  gefundenen  Ammoniakwerthe  stimmten 
mit  den  von  S  a  1  a  s  k  i  n  gemachten  Bestimmungen 
gut  überein.  Radestock  (Blasewitz). 

279.  Ueber  die  Kalk-  und  Magnesiaana- 
•oheidnng  beim  Diabetes  mellitna  and  ihre 
Beaiehang  anr  Aoasoheidnng  abnormer  S&nren 


(Aoidoae);  von  Dietrich  Gerhardt  und  Wil- 
helm Schlesinger.  (Arch.  f.  experim.  PathoL 
u.  Pharmakol.  XLE.  1.  p.  83.  1899.) 

Auf  die  Thatsache  gestützt,  dass  nach  Zufuhr 
von  Natrium  bicarbonicum  beim  normalen  Mensdien 
ein  Absinken  der  Ausfuhrwerthe  von  Ammoniak  er- 
scheint, untersuchten  G.  u.  Seh.  am  Diabetiker  und 
am  normalen  Menschen  die  Kalk-  und  Magneaium- 
ausscheidung  mit  und  ohne  Zufuhr  von  Natrium 
bicarbonicum.  Die  Versuchsperson  (in  2  EUlen 
ein  Diabetiker,  dessen  Zuckerausscheidung  durch 
Fleisch-Fettdiät  auf  eine  geringe  Menge  redudrt 
war,  im  Controlversuche  eine  normale  Person  mit 
Diabetikerkost)  bekam  in  drei  Perioden  4  Tage  lang 
20.0  Natr.  bicarb.,  das  in  einer  darauffolgenden 
Stägigen  Periode  wegblieb,  um  in  der  4tägigea 
Nachperiode  wieder  gereicht  zu  werden.  Die 
Normalperson  und  der  Diabetiker  im  ersten  Va> 
suche  befanden  sich  im  ungefähren  Stickstofitigleich- 
gewicht  Für  den  Diabetiker  ergab  sich  eine  ab- 
solute Steigerung  der  täglichen  Kalkauafuhr  an 
den  Alkalitagen  fast  auf  das  Doppelte  der  Vor- 
periode, während  die  Ausscheidung  der  Nach- 
periode auf  die  Werthe  der  Vorperiode  zurück- 
sank ;  dazu  laufen  parallel  die  Werthe  der  Ammo- 
niakausscheidung. An  der  normalen  Person  er- 
gab der  Versuch  ein  bedeutendes  Zurückstehen 
der  absoluten  Kalkwerthe  gegenüber  denen  des 
Diabetikers  (0.126  CaO  gegenüber  0.494  CaO  des 
Diabetikers  an  den  ersten  Versuchstagen).  Die 
Ammoniakzahlen  des  Diabetikers  waren  denen  des 
Normalen  gleichfalls  um  das  Mehrfache  überlegen. 
Die  Natr.-bicarb.-Entziehung  bewirkte  bei  der  Nor- 
malperson eine  mit  der  Kalk-  und  Ammoniakans- 
scheidung des  Diabetikers  parallel  gehende  Steige- 
rung an  den  Versuchstagen,  die  jedoch  die  absolu- 
ten Werthe  der  Ausscheidung  des  Diabetikers  nicht 
erreichte.  Die  durch  die  reine  Fleisch-Fettdilt 
auch  an  der  normalen  Person  erzeugte  Addose 
(die  Person  hatte  neben  den  bedeutenden  Ammo- 
niakmengen auch  Aceton,  Aceteesigsäure  und 
/^-Oxybuttersäure  im  Harne)  konnte  durch  die 
Natr.-bicarb.-Gaben  unterdrückt  werden.  Gesammt- 
Stickstoff-  und  Kalkausscheidung  verliefen  nicht 
parallel.  Beim  Diabetiker  hatte  die  Entziehung 
des  Natr.  bicarb.  deutliche  Steigerung  der  Gesammt- 
stickstoffmenge  zur  Folge;  da  bisher  N-Gleicb- 
gewicht  bestand,  wurde  also  durch  die  Alkaligabe 
der  vermehrte  EiweisszaMl  hintangehalten.  Mit 
der  Steigerung  des  Eiweisszerfalls  ging  gleich- 
zeitig eine  Steigerung  der  Zuckeraussoheidung  vor 
sich. 

Während  der  ersten  und  dritten  Periode  war 
bei  der  Normalperson  mehr,  während  der  Natr.- 
bicarb.-Periode  weniger  Kalk  ausgeschieden  wor- 
den, als  der  Norm  entspricht,  in  üeberetnstim« 
mung  damit  war  das  Verhältniss  NiPjOt  ün 
1.  Falle  zu  eng  (N-.PiOg -«  7:1),  im  andern 
zu  weit  (9.4 : 1) ,  der  NormalwerUi  bei  Fleisch- 
nahrung ÜQgt  mit  8.1  in  der  Mitte  zwischen  beiden. 


i 


lY.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


123 


Bdm  Diabetiker  i^aien  diese  Verhältnisse  entspre- 
diend  den  quantitativen  Verschiebungen  weniger 
piflgnani  Der  haupts&ohliohe  Ort  der  Ealkaus- 
Boheidung  ist  normaler  Weise  die  Darmschleimhaut 
Nur  etwa  10 — 30<^/o  des  eingefQhrten  Kalkes  gehen 
mit  dem  Harne  ab.  Kalkanalysen  des  Kothes 
ergaben  nun  fOr  den  Diabetiker  umgekehrt  im 
Harne  die  maximale  Ausfahr  von  67<>/o  des  ein- 
gefQhrten Kalkes  an  den  Tagen,  wo  kein  Natr. 
bicarb.  gegeben  wurde,  an  den  Tagen  der  1.  und 
8.  Periode  erschienen  immerhin  noch  41^/0.  ö. 
IL  Seh.  vermuthen,  dass  die  (Gegenwart  organi- 
scher Säuren  im  Blute,  die  mit  Kalk  leicht  lös- 
liche Verbindung  eingehen,  und  gleichzeitiger 
Alkalimangel  die  Kalkausscheidung  in  den  Dick- 
darm beeinträchtigen  und  so  zur  Steigerung  der 
Ealkansfuhr  im  Harne  führen. 

Aus  der  Bestimmung  des  eingefQhrten  Kalkes 


Ifisst  sich  ein  tägliches  Kalkdeficit  von  mindestens 
0.4  g  berechnen,  zu  dessen  Deckung  die  Knochen- 
substanz eingerissen  worden  sein  muss. 

Während  in  der  Norm  die  Kalkmenge  des  Harns 
etwa  die  Hälfte  der  gleichzeitig  ausgeschiedenen 
Magnesiamenge  darstellt,  scheidet  der  Diabetiker 
2 — 3mal  so  viel  Kalk  als  Magnesia  aus.  Da  an 
den  alkalifreien  Tagen  beim  Diabetiker  procentisch 
und  absolut  weniger  Magnesia  als  Kalk  ausgeschie- 
den wird,  nehmen  G.  u.  Seh.  eine  Retention  der 
durch  den  Knochenzerfall  frei  gewordenen  Magnesia 
im  Organismus  an. 

Die  Beobachtung,  dass  durch  reine  Fleisch- 
Fettdiät  auch  bei  gesundem  Körper  Aceton,  Acet- 
essigsäure  und  /}-Oxybuttersäure  im  Harne  auf- 
treten, konnten  Q.  u.  Seh.  auch  durch  Selbstver- 
suche qualitativ  bestätigen. 

W.  Straub  (Leipzig). 
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280.  Die  Wirkung  des  Weingeistes  auf  die 
Athmnng  des  Menschen;  von  Dr.  H.  Wendel- 
stadt (Arch.  f.  Physiol.  LXXVI.  5  u.  6.  p.  223. 
1899.) 

W.  lässt  die  Versuchspersonen  vor  und  nach 
OennsB  verschiedener  Mengen  von  Alkohol  und 
Terochiedener  alkoholischer  Getränke  durch  eine 
genaue  Oasuhr  10  Minuten  lang  ausathmen.  Alle 
30  Sekunden  eine  Ablesung,  daraus  wird  die 
Mittelzahl  bestimmt  (Methode  angegeben  von  Gep- 
pert:  Arch.  f.  experim.  Pathol.  XXn  1886). 
Hefioltate :  Massige  Gaben  Weingeist  steigerten  die 
Atbmung  in  den  meisten  Fällen  bei  dem  nicht 
ennüdeten  Menschen,  wenn  auch  oft  nur  in  ge- 
ringem Grade;  sie  steigerten  dieAthmung  in  allen 
Men  und  oft  bedeutend  bei  dem  ermüdeten  Men- 
schen. Die  Wirkung  war  am  deutlichsten,  wenn 
der  Alkohol  in  Form  eines  bouquetreichen  Weines 
Ulfgenommen  wurde.  Da  Fieber  und  Schwäche- 
iQStände  der  Ermüdung  sehr  ähnlich  sind,  recht- 
fertigt das  Experiment  die  therapeutische  Verwen- 
dung des  Weines.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

281.  Mittheilangeii  sur  Athmongslehre« 

/.  Versuche  ««ir  KmrUnisa  der  Wirkung  des  Dich 
tei^morphin  (Beroin);  von  M.  Lewandowsky. 
(Arch.  f.  Anat  u.  Physiol.  [physiol.  Abth.]  5  u.  6. 
p.  560.  1899.) 

L  unternahm  eine  experimentelle  Nachprüfung 
der  Dr  es  er 'sehen  Versuche  (Arch.  f.  Physiol. 
LXXn.  p.  485.  1898).  Seine  Ergebnisse  modi- 
ficiren  die  Dres  er 'sehen  Folgerungen  in  einigen 
Punkten.  L.  konnte  Dr. 's  Angaben  über  Ver- 
tiefung der  Inspiration  nach  Heroin  nicht  bestä- 
tigen, fand  vielmehr  eine  Verlängerung  der  exspi- 
latorischen  Pause;  die  Athemgrösse,  also  die  in 
ißs  Zeiteinheit  aufgenommene  Luftmenge,  sinkt 
nach  Heroin,  was  auch  Dr.  angiebt.  Die  Erreg- 
tokeit  des  Athemoentrum  gegenüber  dem  Eohlen- 


säurereiz  soll  bedeutend  gesunken  sein,  deshalb 
hält  L.  das  Heroin  für  ein  specifisches  Narkoticum 
für  den  Athemapparat.     W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

282.  neos  ondAtropin;  von  Dr.  Batsch. 
(Grossenhain  1899.   8.   23  8.) 

B.  verwirft  die  Opium-Behandlung  des  Heus, 
die  die  Gefahr  der  Verwachsung  von  Darmschlingen 
mit  sich  bringe,  empfiehlt  dagegen  besonders  beim 
sog.  d3mamischen  Heus  Atropininjektionen  in  mehr- 
facher Maximaldosis,  die  durch  Beizung  der  moto- 
rischen Fasern  im  Splanchnicus  zum  Wiedeiv 
auftreten  der  Peristaltik  und  damit  zur  Eothent- 
leerung  führen  sollen.  Mittheilung  von  casuisti- 
schen  Belegen.  W.  Straub  (Leipzig). 

283.  Zur  Behandlang  des  asthmatischen 
AnfUles;  von  Prof.  Franz  RiegeL  (Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXV.  41.  1899.) 

Von  der  Annahme  ausgehend,  dass  das  Bron- 
chialasthma eine  „Neurose"  ist,  „die  auf  der  Bahn 
des  Vagus  verläuft^S  hat  R  im  Anfalle  V2 — ^^? 
Atropin  unter  die  Haut  gespritzt  und  davon  gute 
Erfolge  gesehen.  Es  bildet  diese  Art  der  Dar- 
reichung gewissermaassen  eine  Ergänzung  zu  der 
alten  Empfehlung  des  Atropins  als  Antiasthmati- 
cum  von  Trousseau  (vgl.  C.  v.  Noorden, 
Jahrbb.  CCLXI.  p.  14).  D  i  p  p  e. 

284.  Experimentelles  ondKlinisohes  über 
Soopolamin  (Hyosoin);  von  Franz  Wind- 
scheid. (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXIV.  3. 
p.  277.  1899.) 

W.  hat  das  Scopolaminum  hydrobromatum 
(Merck)  mit  befriedigendem,  wenn  auch  nicht 
gleichmässigem  Erfolge  bei  Paralysis  agitans  und 
bei  H3rperhidro8is,  vor  Allem  bei  Nachtschweissen 
der  Phthisiker ,  angewendet  In  ersterem  Falle 
wurde  das  Mittel  subcutan  in  der  Dosis  von  1 — 
3  Decimilligramm  3 — 5mal  wöchentlich,  in  letz- 
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terem  Falle  zu  2,  unter  umstanden  auch  4  Ded- 
milligramm  in  Pillenform  verordnet 

Aufrecht  (Magdeburg). 

285.  Bin  Beitrag  BOT  Behandlang  der  Mala- 
ria mit  Methylenblau ;  von  Ollwig.  (Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXXI.  2.  p.  317. 1899.) 

0.  berichtet  über  8  Malariakranke,  die  im  Ber- 
liner Institut  fdr  Infektionskrankheiten  mit  Methy- 
lenblau behandelt  wurden.  Anfangs  wurde  Merck'- 
sches  Methylenblau,  später  Neu-Methylenblau  ge- 
geben, theils  in  Kapseln,  theils  in  Pillen,  in 
Tagesdosen  von  1  g.  Im  Allgemeinen  wurde  das 
Mittel  gut  vertragen,  die  anfangs  auftretenden 
Hambeschwerden  wurden  durch  reichliches  Ein- 
nehmen von  geriebener  Muscatnuss  beseitigt.  Am 
besten  bew&hrte  sich  die  Darreichung  in  der  fieber- 
freien Zeit,  wobei  oft  die  ganze  Tagesdosis  inner- 
halb einiger  Stunden  gegeben  wurde.  Die  Tem- 
peratur ging  bald  nach  dem  Beginne  der  Methylen- 
blaukur herunter,  während  die  Parasiten  langsamer 
aus  dem  Blute  schwanden.  In  der  Verhütung  von 
Becidiven  ist  das  Methylenblau  dem  Chinin  nicht 
gleichwerthig ;  bei  2  Kranken  stellten  sich  schon 
während  der  Kur  BückfaUe  ein.  Es  ist  aber  nach 
dem  Chinin  das  beste  Antimalaricum  und  empfiehlt 
sich  für  FäUe,  in  denen  wegen  der  Disposition  zu 
Schwarzwasserfieber  das  Chinin  verboten  ist 

Woltemas  (Diepholz). 

286.  Ueber  die  AuMoheidimg  des  Methy* 
lenblaa  dnroh  die  Nieren;  von  Dr.  Friedrich 
Müller  in  Freiburg  i.  B.  (Deutsches  Arch.  f. 
klin.  Med.  LXTTT.  1  u.  2.  p.  130.  1899.) 

M.'s  Arbeit  enthält  im  ersten  Theile  chemische 
Untersuchungen  über  das  Methylenblau  imd  den 
Methylenblauham.  Von  den  klinisch  bemerkens- 
werthen  Thatsachen  ist  hervorzuheben,  dass  bei 
gesunden  Nieren  die  Ausscheidung  des  per  os  ge- 
genommenen Methylenblaues  nach  20  Minuten  be- 
ginnt, nach  1^4  Stunden  am  grOssten  ist  und  dann 
abnimmt  Die  Dauer  der  Ausscheidung  beträgt 
annähernd  100  Stunden.  Bei  chronischer  paren- 
chymatöser Nephritis  ist  die  Ausscheidung  be- 
schleunigt, bei  chronischer  interstitieller  Nephritis 
verlangsamt  Eine  einfache  Erklärung  dieser  Er- 
scheinung giebt  es  zur  Zeit  noch  nicht,  doch  glaubt 
M.,  dass  die  genaueste  Untersuchung  möglichst 
vieler  einschlägiger  Fälle  die  Diagnostik  der  Nieren- 
krankheiten wesentlich  fördern  könne. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

287.  Beitrag  rar  Kenntnisa  der  Styptioin- 
wirknng;  von  Dr.  Edmund  Falk  in  Berlin. 
(Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  OynäkoL  X.  4.  p.  484. 
1899.) 

Das  Slyptioin  regt  den  Uterus  nicht  zu  Zu- 
sammenziehungen an,  es  bewirkt  auch  nicht  wie 
das  Hydrastinin  eine  Verengerung  der  Gefässe,  es 
wirkt  nur  als  Narkoticum  und  ist  in  demselben 
Sinne  blutstillend  wie  Opium,  Hyoscyamus,  Bella- 


donna unter  gewissen  Umständen  auch.  Dem- 
entsprechend hilft  es  nur  bei  schmerzhaften  Blu- 
tungen, denen  keine  groben  anatomischen  Verän- 
derungen zu  Grunde  liegen  und  dementsprechend 
wirkt  es  rein  symptomatisch  so  lange  es  angewandt 
wird,  eine  Heilwirkung  auf  irgend  welche  Erkran- 
kungen des  Uterus  und  seiner  Anhänge  hAt  es 
nicht  Dippa 

288.  Arsen  and  Thyreoideapräparate ;  von 

C.  A.  E w ald  in  Berlin.  (Ther.  d.  Gegenw.  N.  F. 
L  9.  1899.) 

Dass  die  Thyreoideapräparate  bei  Myxödem, 
bei  der  Cachexia  strumipriva  und  bei  der  „idio- 
pathischen'^  Struma  helfen,  ist  nicht  mehr  zu  be- 
streiten. Zweifelhaft  liegen  die  Verhältnisse  bei 
der  Fettleibigkeit  und  bei  der  Psoriasis.  E.,  der 
hier  neben  Misserfolgen  doch  auch  ganz  aufEiallend 
günstige  Wirkungen  gesehen  hat,  meint,  es  könnte 
sich  in  diesen  letzteren  Fällen  vielleicht  um  ein 
besonderes  Daniederliegen  der  Schilddrüsenüiätig- 
keit  gehandelt  haben.  Man  wird  im  einzelnea 
Falle  suchen  müssen  festzustellen,  ob  eine  „Hypo- 
thyreoidie'^  vorliegt,  ist  das  der  Fall,  dann  haben 
die  Schilddrüsenpräparate  gute  Aussichten. 

Die  Gefährlichkeit  der  Schilddrüsenpräparaie 
scheint  E.  bei  einiger  Vorsicht  nicht  allzu  gross. 
Durch  die  Mittheilung  von  Mabille  in  Reims 
angeregt,  hat  er  einige  Male  neben  dem  Jodbthyrin 
Arsenik  gegeben  und  hat  entschieden  auch  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  man  damit  den  bekann- 
ten unangenehmen  Erscheinungen  vorbeugen  kann. 

Dippe. 

289.  Pharmakotherapeatiaohe  Beetrebnn- 
gen  bei  Herzkrankheiten;  von  E.  Stadelmann. 
(Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXV.  lu.2.  p.l29. 
1899.) 

S  t  hat  mehrere  Stoffe  als  Heilmittel  bei  Herz- 
kranken geprüft,  von  denen  man  weiss,  dass  sie 
das  Herz  beeinflussen  und  die  zum  Theil  auch 
bereits  als  Herzheilmittel  empfohlen  worden  sind: 
Eryihrophknn,  Äiropin,  Nieoiin,  Püoocarpm,  Hyos- 
ein,  Physostigmin,  Leider  sind  seine  Ergebnisse 
sehr  ungünstige.  Alle  diese  Mittel  sind  unzuver^ 
lässig  und  gefährlich,  irgend  eine  stärkere  Ein- 
wirkung auf  das  menschliche  Herz  haben  sie  erst 
bei  Dosen,  die  die  unangenehmsten  und  bedenk- 
lichsten Nebenerscheinungen  hervorrufen.  St 
warnt  selbst  vor  weiteren  Versuchen  mit  diesen 
als  Herzmittel  unbrauchbaren  Stoffen.     Dippe. 

290.  Zar  Bromoformbehandlimg  dea  Keaeh» 
hastena ;  von  Dr.  E.  F  e  e  r  in  BaseL  (Coir.-BL  t 
Schweizer  Aerzte  XXIX.  19.  1899.) 

F.  ist  sehr  vom  Bromoform  eingenommen  und 
meint,  dass  die  Misserfolge  wohl  meist  in  zu  ängst- 
licher Darreichung  ihre  Ursache  gehabt  haben  moch- 
ten. Er  räth,  3— 4mal  täglich  a-|-  2— 4  Tropfoi 
reines  Bromoform  zu  geben,  wobei  a  das  Lebai»> 
Jahr  bedeutet    Bei  Kindern  von  6 — 12  Monaten 
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beginnt  er  mit  3mal  tfiglioh  2 — 3  Tropfen,  bei  noch 
jüngeren  Kindern  mit  3mal  täglich  1 — 2  Tropfen, 
„üeber  50  Tropfen  am  Tage  liees  ich  auch  grosse 
Kinder  nie  nehmen,  Erwachsene  dagegen  bis  zu 
70 — 80  Tropfen."  Das  Bromoform  mnss  in  dun- 
kelem  Tropfglase  verschrieben  nnd  bei  dem  Aus- 
tropfen der  StOpsel  nur  um  Haarbreite  geOffnet 
▼erden.  Die  Flasche  ist  nach  dem  jedesmaligen 
Gebrauche  gut  zu  verwahren. 

Unangenehme  Wirkungen  hat  F.  nie  gesehen 
—  sobald  die  Kinder  schläfrig  werden,  geht  man 
mit  der  Dosis  zurück  — ,  wohl  aber  auffallende 
Erfolge,  namentlich  besserte  sich  oft  das  Allge- 
meinbefinden ganz  ausserordentlich  schnelL 

Dippe. 

291.  Ist  Chloroform  einBandwiirmmittelP 

von  Otto  Leichtenstern  in  £5ln.  (Ther.  d. 
Gegenw.  N.  F.  I.  9.  1899.) 

L  beantwortet  diese  verschiedentlich  bejahte 
Frage  entschieden  mit  nem!  €^en  Taenia  vagi- 
nata  hilft  das  Chloroform  nichts,  gegen  Taenia 
solinm  hilft  es  wohl,  muss  aber  in  grossen  Mengen 
mindestens  zu  4  g  gegeben  werden  und  erzeugt 
dum  gelegentlich  sehr  bedenkliche  Brschdnungen: 
Schwindel,  Kopfweh,  Schlafsucht,  Schwfichezu- 
8tSndeu.8.w.  Dippe. 

292.  Die  Qlyoerinbehandlnng  der  Nephro- 

fithlasis;  von  Dr.  August  Herrmann.  (Yer- 
bandL  d.  XYII.  Congr.  f.  innere  Med.  Wiesbaden 
1899.  J.  F.  Bergmann,  p.  519.) 

H.  hat  das  Glyoerin  bereits  früher  bei  Nephro- 
lithiaais  empfohlen  und  wiederholt  diese  Empfeh- 
lung auf  Qrund  andauernd  guter  Erfolge.  Er  be- 
ginnt mit  Qaben  von  40 — 60  g  und  steigt,  wenn 
nöfhig,  bis  etwa  130  g.  Man  löst  das  Olycerin  in 
der  gleichen  Menge  Wasser  und  setzt  etwas  Tinct 
cort  aurant  zu;  die  ganze  Portion  muss  auf 
einmal  genommen  werden.  Zu  befQrchten  sind 
Durchfälle,  Kopfschmerzen,  Mattigkeit. 

Die  Wirkung  des  Glycerin  ist  eine  physika- 
lische, es  wird  zu  einem  guten  Theil  durch  die 
Nieren  unverändert  ausgeschieden,  glättet  die 
Schleimhaut  derHamwege,  Gltsiegewissermaassen 
ein  nnd  befördert  und  erleichtert  damit  den  Ab- 
gang nicht  zu  grosser  Conkremente.      Dippe. 

293.  Die  Behandlang  des  Sohweiasfüsses; 

^n  Dr.  Richard  Adler  in  Pkttg.     (Deutsche 
med.  Vchnschr.  XXV.  40.  1899.  Therap.  Beilage.) 

Falls  keinerlei  Macerationerscheinungen,  weder 
BOthe,  noch  Wundsein,  bestehen,  empfiehlt  A.  am 
mosten  die  Einpinselung  der  Sohle  mit  einer 
40proc  Formalinlösung.  (Man  hüte  sich  und  den 
Kiuiken  vor  den  reizenden  Formal  indämpfen.) 
^  die  Haut  zwischen  den  Zehen  zu  empfindlich, 
so  bestreue  man  sie  täglich  mit  Tannoform,  das 
Äch  aach  am  besten  zur  Behandlung  etwaiger 
HaoQcationerscheinungen  eignet.  Dippe. 


294.  Zur  Anwendung  des  NafUdan;  von 
Dr.  Friedeberg  in  Magdeburg.  (Centr.-BL  f. 
innere  Med.  XX.  31.  1899.) 

Fr.  stimmt  der  Empfehlung  des  Naftalan  „bei 
den  in  das  Gebiet  des  Ekzems  fallenden  Haut- 
krankheiten^^ unbedingt  zu;  bei  Akne  nützt  es 
nichte,  bei  Psoriasis  und  Ulcus  cruris  nicht  allzu 
vieL  Bei  Gelenkrheumatismus  ist  es  nach  Fr. 
nicht  viel  werth,  eher  schon  bei  Pleuritis;  auf- 
fallend günstig  wirkte  es  in  3  Fällen  von  Epididy- 
mitis.  Dippe. 

295.  Ueber  die  Wirkung  des  Frotargola 
bei  Erkrankungen  und  VerletEongen  der  Haut ; 

von  Dr.  Floret  in  Elberfeld.     (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  40.  1899.  Therap.  Beilage.) 

FL  hat  das  Protargol  in  5 — lOproc.  Salbe  bei 
zahlreichen  verschiedenen  Verletzungen  der  Haut 
mit  bestem  Erfolge  angewandt  Stets,  namentlich 
auch  nach  Verbrennungen  verschiedenen  Grades, 
überhäutete  sich  die  Wunde  ohne  alle  unangenehmen 
Erscheinungen  auffallend  schnell  und  bildete  sich 
eine  gute  feste  Narbe.  Ebenso  Gutes  sah  Fl.  bei 
Beingeschwüren,  bei  manchen  chronischen  Ekze- 
men und  in  einem  Falle  von  Scrophuloderma.  Bei 
Lupus  nützte  das  Mittel  nichts.  Dippe. 

296.  Btadie  nr  inneren  Anwendung  des 
Protargola;  von  Dr.  J.  Buhemann  in  Berlin. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  40. 1899.  Therap. 
Beilage.) 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  das  Protargol  in 
wässeriger  Lösung  weder  durch  Eiweiss,  noch  durch 
Chlomatrium,  weder  durch  verdünnte  Salzsäure, 
noch  durch  Natronlauge  gefällt  wird,  seine  reizlose 
Wirkung  lassen  es  als  zur  inneren  Anwendung 
ganz  besonders  geeignet  erscheinen.  Man  wird  es 
in  der  Hauptsache  überall  da  geben,  wo  man  bisher 
den  Höllenstein  anwandte.  R  hat  es  bei  geschwü- 
rigen Processen  in  Magen  und  Darm  (einschliess- 
lich des  Krebses),  sowie  bei  Durchfällen  un- 
bekannter Natur  erprobt  und  durchaus  bewährt 
gefunden.  Man  giebt  es  zu  0.1  in  Pillen,  3mal 
täglich  vor  dem  Essen  2  Pillen.  R  hat  das 
Protargol  auch  gegen  einige  innere  Erkrankungen 
gonorrhoischen  Ursprunges  und  in  einem  Falle  von 
Tabes  gegeben.  In  dem  letzteren  Falle,  in  dem 
das  Protargol  entschieden  zu  helfen  schien,  trat 
nach  dem  Einnehmen  von  mehr  als  100  g  eine 
deutliche  Argyrosis  auf,  ein  Zeichen  dafür,  dass  es 
im  Körper  wenigstens  theilweise  zu  einer  Spaltung 
des  Silbereiweiss  kommt  Dippe. 

297.  Protargol,  ein  neues  Silberpr&parat ; 
von  Dr.  E  m  m  e  r  t  in  Bern.  (C!orr.-Bl.  1  Schweizer 
Aerzte  XXIX.  19.  1899.) 

Nach  langer  Anwendung  des  Protargol,  nament- 
lich bei  den  verschiedensten  ^u^enfeüfen,  istE.  ein 
grosser  Verehrer  dieses  Mittels  geworden.  Er 
wendet  es  vielfach  etwas  anders  und  in  stärkeren 
Concentrationen  an,  als  es  bisher  üblich  war. 
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Bei  akuter  katarrhalischer  Conjunctivitis  be- 
währte sich  am  besten  das  feste  Aufbinden  von 
mit  5 — 20proa  Protargol-Yaseline  dick  bestriche- 
nen, mehrfach  zusammengelegten  Leinwand-  oder 
Baumwollenläppchen.  Bei  subakuten  und  chroni- 
schen Katarrhen  kann  man  ähnlich  vorgehen.  In 
5  Fällen  von  Blennorrhoea  neonatorum  wirkte  das 
Protargol,  in  3proc.  Lösung  eingeträufelt  und  als 
5proc.  Stdbe  aufgestrichen,  ganz  vortrefflich.  Es 
hat  hier  dadurch,  dass  es  sehr  frühzeitig  angewendet 
werden  kann  und  kräftig  in  die  Tiefe  wirkt,  ent- 
schiedene Vorzüge  vor  dem  Höllenstein ;  auch  als 
Prophylacticum  könnte  es  in  5 — lOproc.  Lösung 
diesen  gut  ersetzen.  Bei  Phlyktänen,  bei  Früh- 
jahrskatarrhen, bei  dem  Heukatarrh,  bei  ekzema- 
töser Keratitis,  bei  mykotischen  Homhauterkran- 
kungen,  bei  Blepharitis,  bei  Dakryocystoblennor- 
rhöe  —  stets  leisteten  5 — 20proc.  Salben  vortreff- 
liche Dienste.  Auch  bei  Erysipel,  bei  Verbrennungen, 
bei  luetischen  Erkrankungen  und  bei  Coryza  hat 
E.  gute  Erfolge  gehabt.  D  i  p  p  e. 

298.  Ueber  die  Anwendung  desProtargoU 
in  der  Angenheilkuide;  von  Dr.  E.  Praun 
in  Darmstadt.  (Gentr.-Bl.  f.  Augenhkde.  T^Tn. 
p.  129.  170.  Mai,  Juni  1899.) 

P  r.  hat  seit  1 1/,  Jahren  das  Protargol  (meist 
5 — lOproc.)  in  der  Form  von  Umschlägen,  Ein- 
träufelungen, Salben  und  zur  Durchspülung  der 
Thränenwege  benutzt  und  empfiehlt  dieses  Mittel 
gerade  da,  wo  bisher  dasArgentum  nitricum  regel- 
mässig angewendet  wurde,  als  diesem  letzteren  in 
vieler  Hinsicht  weit  überlegen.  Hat  doch  seine 
Anwendung  schon  vor  Allem  den  grossen  Nutzen 
voraus,  dass  es  nicht  wie  das  Argent  nitr.  in  vielen 
Fällen  anstatt  zu  nützen  nur  schadet.  Der  Bef. 
freut  sich  sehr,  dass  wieder  einmal  ein  Praktiker 
es  ausspricht,  dass  die  von  v.  Gräfe  eingeführte 
und  seitdem  ex  cathedra  überall  als  unentbehrlich 
eingeschärfte  Anwendung  des  Argent  nitr.  für  die 
aUgemeine  Praxis,  also  ausserhalb  der  Klinik,  gar 
nicht  leicht  ausführbar  ist  und  darum  sehr  oft 
verderblich  sein  muss.  Pr.  führt  die  einzelnen 
behandelten  Krankheiten  des  Auges  und  die  An- 
wendung des  Protargols  in  verschiedenen  Becept- 
formen  näher  an.  Lamhofer  (Leipzig). 

299.  Ueber  die  Verwendung  des  Protargol 
an  Stelle  des  Argentam  nitricum  bei  derCrede'- 
sohen  Eintränf elung ;  von  Dr.  F.  E  n  g  e  1  m  a  n  n 
in  Bonn.   (Centr.-Bl.  f.Qynäkol.  XXm.  30. 1899.) 

E.  wandte  bei  seinen  Versuchen  20proc.  Lösung 
an  und  verfügt  über  100  Fälle  ohne  Auswahl 

Bei  27^/o  der  Neugeborenen  fand  sich  gar  keine 
Sekretion,  bei  520/o  war  die  Sekretion  am  2.  Tage 
erloschen  und  nur  bei  24^/o  dauerte  die  Sekretion 
länger  als  1  Tag  (bei  nur  4%  bis  zum  4.  Tage). 
Bei  diesen  Früchten  war  eine  erhöhte  Disposition 
vorhanden  (Frühgeburten,  protrahirte  Zangen- 
geburten). Nie  wurde  Sekundärkatarrh  beobachtet 


Da  das  Protargol  auch  noch  andere,  mehr 
nebensächliche  Annehmlichkeiten  vor  dem  Argen- 
tum  nitricum  voraus  hat,  so  ist  seine  Anwendung 
nur  zu  empfehlen.  0 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

300.  Ueber  Argyrose;  von  Dr.  M.  Menzel 
in  Wien.  (Wien,  klin«  Wchnschr.  XU  20.  p.  544. 
1899.) 

In  der  Elinik  von  v.  Schrotter  wurde  ein  Mann 
9  Vi  Jahre  lang  wegen  chronischer  Pharyngitis  xmd  lAiyn- 
gitis  lokal  mit  5— lOproc.  Lösong  von  Arg.  nitricum  ge- 
pinselt. Es  bildete  sich,  ohne  dass  der  Mann  je  inner- 
lich Arg.  nitr.  genommen  hatte,  ausser  starker  lokaler 
auch  eine  allgemeine  graue  Verfärbung  der  Haut,  be- 
sonders der  von  der  E[leidang  unbedeckten  SteUan, 
Oesicht  und  Hände.  Blieb  der  Er.  länger  als  2  bis 
3  Wochen  aus  der  Behandlung,  so  traten  bei  ihm  ähnlich 
wie  bei  Morphinisten  nervöse  AbstinenzerscheinungBn 
auf;  er  behauptete  sogar,  dass  ihn  dann  Fieber  befulel 

Die  stärkere  Brämiung  an  Geeicht  und  Händen  er- 
klärt M.  als  Folge  des  Einnnsses  der  Sonne  und  der  Be- 
doktion  des  in  den  Geweben  abgelagerten  GhlorsQberB 
undSeromalbuninates.  Eine  all  man  liehe  Abblassung  beim 
Aufhören  neuer  Einverleibung  von  Arg.  nitr.  ist  möglich. 

Lamhofer  (Leipzig). 

301.  Aeterol  als  Antiseptloam  im  Vergleidh 
Bom  Sublimat;  von  M.  Vertun.  (BerL  klin. 
Wchnschr.  XXXVL  20.  1899.) 

Steinmann  hat  das  J.9<6ro/(paraphenolsulfo- 
saures  Quecksilber- Ammonium -Tartrat)  als  ein 
nahezu  ideales  Antisepticum  empfohlen,  das  vor 
dem  Sublimat  die  wesentlichen  Vorzüge  hat,  dass 
es  EiweisslQsungen  nicht  fallt  und  die  Instramente 
nicht  angreift 

V.  hat  das  Asterol  nachgeprüft  und  gefunden, 
dass  man  eine  7prom.  AsteroUÖsung  anwenden 
muss,  um  eine  der  Iprom.  SublimatlGsung  ent- 
sprechende desinficirende  Wirkung  zu  erzielen 
Auch  die  angeblichen  Vorzüge,  Eiweiss  aus  Beinen 
Losungen  nicht  zu  fällen  und  die  Instrumente 
nicht  anzugreifen,  fand  V.  nicht  bestätigt  Er 
schliesst:  Das  Asterol  hesüxt  keinen  nennensweriheii 
Vonsug  vor  dem  Sublimat. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

302.  Ueber  die  Xeroformbehandiimg  bei 
Haaterkrankongen  der  Kinder;  von  Dr.  Niko- 
laus Berend.  (Jahrb.  f.  Eindeiiikde.  XLVUL 
2  u.  3.  p.  281.  1898.) 

B.  hat  Xeroform  an  Stelle  von  Jodoform  in 
über  200  Fällen  bei  Kindern  angewendet  und  sich 
davon  überzeugt,  dass  es  ungiftig  und  sehr  brauch- 
bar ist  Nur  wo  es  sich  um  Beförderung  der 
OranulationenbQdung  handelt,  vermag  es  das  Jodo- 
form nicht  zu  ersetzen.  Es  bewährte  sich  beson- 
ders bei  nässenden  Ekzemen,  Intertrigo,  StOrong 
der  Nabelheilung,  Eczema  impetiginosum,  Rhinitis 
Bcrophulosa,  Eczema  narium,  Otitis  externa  eozema- 
tosa  und  Otitis  media  purulenta  chronica.  Die  An- 
wendung geschieht  am  besten  nach  sorgftltiger 
Reinigung  der  erkrankten  Partien  in  Form  von 
Streupulver  (dünne  Schicht !)  oder  5proc.  Salbe. 

Brückner  (Dresden). 
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303.  1)  Venmohe  über  dui  Eindringen  ge- 
löster Sabstansen  durch  Diffüaion  in  die  yor- 
dere  Angenkammer  nach  Ii^ektion  unter  die 
Bindehaut;  von  Dr.  C.  Addario  in  Catania. 
(Arch.  f.  Ophthalmol.  XLYIIL  2.  p.  362.  1899.) 

9  üeber  den  Nachweis  yon  Quecksilber* 
eidorid  im  Humor  aqueus  nach  Injektion  unter 
diefiindehaut;  von  Dr.  Addario.  (Ebenda  p.375.) 

1)  Die  Untersuchungen  Yon  A.,  die  in  der  Uni- 
versität-Augenklinik in  Heidelberg  unternommen 
wurd^  lieferten  an  Kaninchen  folgendes  Ergeb- 
nisB :  Unter  die  Bindehaut  eingespritzte  Kalisalze 
(Feirocyankalium  und  Jodkalium)  gehen  durch 
Diffosion  in  das  Kammerwasser  Aber,  nach  Verlauf 
einer  Zeit,  die  von  5 — 10  Minuten  schwankt  Das 
Hüinrnm  des  Procentgehaltes  im  Kammerwasser 
wird  nach  1  Stunde  erreicht  Der  eingespritzte 
Stoff  Itet  sich  im  Kammerwasser  noch  2 — 3  Stun- 
den nach  der  Einspritzung  nachweisen.  Die  in 
die  vordere  Kammer  übergehende  Menge  des  Salzes 
nimmt  mit  der  Stärke  desOehaltes  der  eingespritz- 
ten Flflssigkeit  ab.  Ein  Qehalt  an  dem  injicirten 
Stoffe  läset  eich  noch  bei  Anwendung  einer  Ferro- 
(^ankaliumlOsung  von  1 :  300  und  einer  Jodkalium- 
Ifisang  von  1 :  500  nachweisen ;  bei  Lösungen  von 
1:1000  läset  sich  durch  chemische  Einwirkung 
kein  Gehalt  des  Kammerwassers  an  den  eingespritz- 
ten Stoffen  mehr  erkennen.  Die  unter  die  Binde- 
haut des  vorderen  Abschnittes,  3 — 4mm  vom 
limbuB  corneae  gemachten  Einspritzungen  ergeben 
mit  nur  unerheblichen  Schwankungen  die  gleiche 
Diffusion  in  die  vordere  Kammer  wie  die  am 
Aeqnator  gemachten. 

2)  Nach  Sublimat-Einspritzungen  war  derPro- 
centgehalt  des  Quecksilberchlorids  im  Kammer- 
vasser,  falls  überhaupt  Spuren  davon  noch  nach- 
zuweisen waren,  sicher  geringer  als  1:100000. 
Da  nun  die  unter  die  Bindehaut  gespritzten  Stoffe 
überhaupt  nur  kurze  Zeit  im  Kammerwasser  nach- 
zuweisen sind,  so  ist  der  etwa  anzunehmende  anti- 
Beptische  Werth  gleich  Null.  A.  meint,  dass  es 
mmmehr  Sache  der  Klinik  sei,  den  therapeutischen 
Werth  der  subconjunctivalen  Sublimat-Injektionen 
festzustellen.  Nach  den  Berichten  in  der  letzten 
Zeit  über  diesen  Gegenstand  stimmt  auch  die  kli- 
nische Erfahrung  über  den  Werth  dieser  Ein- 
spritzungen bereits  mit  den  Befunden  von  A.  überein. 

Lamhofer  (Leipzig). 
• 

304.  Die  Nitronaphthalin  -  Trübung  der 
Hornhaut  —  eine  Qewerbekraukheit;  von  Dr. 
Victor  Hanke.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  Xu. 
27. 1899.) 

Bei  2  Arbeitern,  die  in  einer  Nitronaphthalin- 
Fahrik  beschäftigt  waren,  wurden  in  der  Augen- 
Uinik  von  Prof.  Fuchs  ganz  eigenartige,  nicht 
entzflndliohe  Verftnderungen  der  Hornhaut  gefun- 
den. In  beiden  Homhftuten  war  eine  querovale, 
centrale,  nicht  scharf  begrenzte  Trübung,  die  bei 
LnpenvergrOsserung  sich  als  zusammengesetzt  aus 


kleinsten,  dicht  gelagerten  BUschen  in  einem  gleich- 
massig  graugrünlichen  Qrunde  zeigte.  Recht  früh- 
zeitig merkten  die  Leute  eine  besonders  bei  Tage 
auffallende  Abnahme  ihres  Sehvermögens. 

Nur  sehr  langsam  (ca.  2  Jahre)  hellte  sich  die 
Trübung  bei  dem  zuerst  beobachteten  Kranken  auf 
und  wurde  die  stark  verminderte  Sehschärfe  wieder 
normaL  Jedenfalls  sind  die  bei  der  Fabrikation 
sich  entwickelnden  Dämpfe  als  die  schädigende 
Ursache  anzusehen.         Lamhofer  (Leipzig). 

305.  Die  Pathologie  der  experimentellen 
Chinin- Amblyopie ;  von  Dr.  Ward  A.  Holden 
in  New  York.  (Arch.  f.  Augenhkde.  XXXIX.  2. 
p.  139.  1899.) 

H.  berichtet  über  die  Untersuchung  der  Augen, 
sowie  des  Gehirns  und  des  Rückenmarks  von 
9  Hunden,  die  mit  Chinin  vergiftet  und  2  Stunden 
bis  7  Wochen  nach  der  ersten  Injektion  getödtet 
wurden  oder  an  dem  Qifte  starben.  Es  wurde 
Chinin  bimuriat  Carbamid,  in  die  tiefen  Schichten 
des  Hypogastrium  injicirt.  Die  zur  Vergiftung 
nöthige  Dosis  ist  im  Durchschnitt  etwas  mehr  als 
0.07  g  Chinin  auf  je  1  kg  Körpergewicht  Kurz 
nach  der  Injektion  wurden  die  Pupillen  weit,  die 
Hornhaut  unempfindlich,  das  Thier  erbrach,  tau- 
melte und  wurde  nach  einer  halben  Stunde  ganz 
blind  und  taub.  In  diesem  Zustande  waren  die 
Papillen  deutlich  blass  und  die  Netzhautgefasse 
fast  bis  zur  Obliteration  contrahirt  Wird  die  In- 
jektion nicht  wiederholt,  so  kann  sich  das  Thier 
wieder  vollständig  erholen. 

Pathologische  Untersuchung:  Trotz  der  Ver- 
engerung der  Arterien  waren  alle  öefässe  der 
Retina  und  desN.  opticus  histologisch  unverändert 
Die  Folge  der  Arterienveränderung  waren  eine 
stark  eiweisshaltige  seröse  Ausschwitzung  in  die 
Nervenfaserschicht  (Oedem  der  Netzhaut  beim  Men- 
schen) und  Degeneration  der  Ganglienzellen  nebst 
ihren  Achsencylinder- Fortsätzen,  aus  denen  die 
centripetalen  Nervenfasern  herstammen  (Folge  der 
direkten  toxischen  Wirkung  des  chininisirten  Blutes 
oder  der  Verminderung  der  Nahrungzufuhr  durch 
die  Ge&s-Contraktion).  Degeneration  der  Faser- 
markscheiden des  Sehnerven  ohne  sichtliche  Ver- 
mehrung der  Neuroglia  oder  Bindegewebewuche- 
rungen wurde  aufwärts  bis  zum  Traotus  opticus 
und  zu  den  Endigungen  der  Fasern  im  äusseren 
Corpus  geniculatum,  sowie  zum  Pulvinar  thalami 
optici  hin  verfolgt.  Entartete  Ganglienzellen  waren 
weder  in  den  äusseren  Corp.  geniculata,  noch  in 
den  Corp.  quadrig.  vorhanden.  Therapie :  Starke 
Schädigung  der  Netzhaut  durch  Chinin-Injektion 
kann  nur  sofort  durch  Natr.  nitric,  nicht  aber  nach 
1  oder  2  Tagen  wieder  aufgehoben  werden. 

Lamhofer  (Leipzig). 

306.  Versuche  und  Beobachtungen  an 
iledermäuaen ;  von  A.  Koeninck.  (Arch.  f. 
Anat  u.  Physich  [physiol.  Abth.]  6  u.  6.  p.  389. 
1899.) 
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An  winterschlafenden  Fledermäusen  zeigen  Ver- 
giftungen mit  verschiedenen,  in  ihren  Symptomen 
typischen  Oiften  (Stiychnin,  Pikrotoxin,  Musoarin, 
Pilocarpin,  Coffein,  Apomorphin)  in  üebereinstim- 
mung  mit  den  im  Allgemeinen  bei  diesem  Zustand 
reducirten  Lebensprocessen  eine  lediglich  quanti- 
tative Verschiedenheit  gegen  die  Norm,  so  zwar, 
dass  die  typische  Wirkung  des  Giftes  erst  später 
und  erst  bei  grösserer  Dosis  auftritt.  Sehr  be- 
trachtlich sind  diese  quantitativen  Verschiebungen 
beim  Tetanotoxin.  Bei  erwachten  und  erwärmten 
Thieren  ist  das  Tetanotoxin  wieder  von  normaler 
Wirksamkeit.  Die  Eohlensäureproduktion  im 
festen  Winterschlaf  ist  ausserordentlich  gering 
(ca.  8mg  COj  pro  Thier  in  24  Stunden),  steigt 
aber  beim  Erwachen  sofort  rapid.    Damit  stimmt 


überein,  dass  die  schlafenden  Thiere  Sanerstoff- 
entziehung  (erzielt  durch  Aufenthalt  in  luftdicht 
geschlossenem  kleinen  Gefäss  oder  in  reiner 
Wasserstofhtmosphäre)  sehr  lange  ertragen.  In 
verdünnter  Luft  (Vio — Vso  ^^  normalen  Druckes) 
vermögen  sie  sich  etwa  eine  Stande  am  Leben 
zu  erhalten.  Auch  gegen  sauerstoffentziehoide 
Gifte,  wie  Eohlenozyd  und  Blausäore,  sind  die 
schlafenden  Thiere  resistenter.  Die  Eohlensäore- 
produktion  in  sauerstoff&eier  Atmosphäre  ist  gegen 
die  Norm  nicht  vermindert,  was  auch  für  den 
Warmblüter  die  Pflüger'sche  Ansicht  bestätigt, 
dass  die  thierischen  Verbrennungen  innerhalb 
weiter  Grenzen  unabhängig  vom  Tertiärdruck  des 
neutralen  Sauerstoffes  sind. 

W.  Straub  (Leipmg). 


V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


307.  a)  Ueber  die  Bedeatnng  der  Zehen- 
refleze;  von  Dr.  M.  Cohn.  (Neurol.  Gentr.-BL 
XVm.  13.  1899.) 

b)  Beobaohtangen  über  Zehenrefleze ;  von 

Dr.  L.  S  c  h  ü  1  e  r.     (Ebenda.) 

a)Babin8ki  hat  angegeben,  dass  bei  Reizung 
der  Fusssohle  Gesunde  mit  Beugung  der  Zehen, 
Kranke,  die  an  Beschädigung  der  Pyramidenbahnen 
leiden,  mit  Streckung  der  Zehen  antworten.  Dabei 
muss  aber  der  Fuss  festgehalten  werden. 

Cohn  fand  bei  Nervengesunden  Beugung  in 
60%,  Streckung  (der  grossen  Zehe)  in  20%,  keinen 
Beflex  in  10%,  unbestimmte  Bewegungen  in  lO<^/o. 
Bei  2  Er.  mit  amyotrophischer  Lateralsklerose,  bei 
2  mit  spastischer  Spinalparalyse  trat  deutliche 
Streckung  der  Zehen  ein.  Bei  1  Er.  mit  spastischer 
Spinalparalyse  wurden  die  kleine  Zehe  gebeugt, 
die  grosse  gestreckt,  bei  einem  4.  fehlte  der  Beflex. 
Bei  Gehimkranken  trat  meist  deutliche  Streckung 
ein,  zuweilen  fehlte  der  Reflex.  Bei  Tabeskranken 
trat  kein  Reflex  ein.  Bei  Eindem  mit  Meningitis 
erfolgte  energische  Beugung.  Eine  Hysterische 
streckte  die  Zehen  des  gelähmten  Beines,  beugte 
die  des  nichtgelähmten. 

Im  Allgemeinen  bestätigt  also  C.  die  Angaben 
Babinski's,  doch  schlägt  er  den  diagnostischen 
Werth  des  Zehenphänomens  nicht  hoch  an. 

b)  Schüler  fand  an  nervengesunden  Män- 
nern in  80%  Beugung,  in  8^/o  Streckung  der 
grossen  Zehe,  in  2®/o  das  letztere  mit  Beugung 
der  kleinen  Zehen,  in  10%  keinen  Reflex.  Bei 
Weibern  und  Eindem  waren  die  Ergebnisse  ähn- 
lich, nur  fehlte  der  Beflex  bei  40%  der  Einder 
(Säuglinge). 

Bei  einer  Hysterischen,  bei  4  Tabeskranken 
trat  kein  Beflex  ein.  In  1  Falle  cerebraler  Einder- 
lähmung trat  Beugung  ein.  In  8  Fällen  von  Er- 
krankung derPyiamidenbahnen  war  Babinski's 
Phänomen  sehr  deutlich  vorhanden:  kräftige 
Streckung  aller  Zehen.  M5biu8. 


308.  Ueber  einen  Fall  von  Tumor  oerebri; 

von  Prof.  H.   Oppenheim.      (Deutsche   med. 
Wchnschr.  XXIV.  10.  1898.) 

0.  bespricht  einen  schon  in  der  Berl.  klin.  WohnsGlir. 
(XXIV.  49. 1897)  geschilderten  Fall  von  Tumor  oerebii, 
der  durch  eine  Otitis  pomlenta  complicirt  gewesen  war 
und  eine  cerebrale  Oomplikation  derselben  vorgetäuscht 
hatte.  0.  hatte  intra  vitam  den  Tumor  im  Bereiche  des 
linken  Schläfeidappens  lokalisirt;  die  Sektton  bestätiste 
die  Diagnose.  Von  besonderem  Interesse  an  diesem  Falle 
war  ein  Herdsymptom,  nämlich  eine  amnestische  Aphasie 
und  Paraphasie,  und  der  umstand,  dass  diese  Sprach- 
störung in  weit  stärkerer  Ausbildung  hervortrat,  wenn 
sich  der  Er.  aufrichtete,  und  dass  dann  auch  eine  deat- 
hche  Worttaubheit  zum  Vorschein  kam.  Der  Sitz  des 
Tumor  erklärte  die  Sprachstörung  an  sich  voUkommen; 
er  sass  im  vorderen  Bereiche  des  ünken  unteren  Scheitel- 
läppchens, im  Gyrus  supramarginalis.  Der  Gyrus  angu- 
laris wurde  nicht  mit  betroffen,  daher  fehlte  auchAlezie; 
jedoch  ging  die  Geschwulst  über  die  Fossa  Sylvii  hinweg 
bis  in  den  hinteren  Bereich  der  ersten  Schläfenwindimg. 
Die  Zunahme  der  Aphasie  beim  Aufrichten  des  Pai  er- 
klärt 0.  nicht  durch  fiimanämie,  sondern  dadurxjh,  dass 
der  Unke  Sohläfenlappen,  dem  der  Tumor  seiner  Ebtnpt- 
masse  nach  auflag,  beim  Erheben  des  Kopfes  sohwera 
belastet,  mehr  comprimirt  wurde,  als  in  der  Bückenh^ 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

809.  Ein  Flau  von  Hirntumor  mit  Qeraolii- 
tänsehungen ;  von  Dr.  W.  Siebert.  (Moiu-Sdir. 
f.  Psychiatrie  u.  Neurol.  VI.  2.  p.  81.  1899.) 

Bei  einem  Er.  mit  Tumor-Symptomen  trat  dieHallu- 
cination  peinlichen  Geruches  anfallweise  mf.  Später 
nahm  der  Geruch  ab.  Die  Diagnose  vermuthete  eine 
Erkrankung  des  rechten  Gyrus  hippocampi  und  in  der 
That  wurde  nach  dem  Tode  ein  Gliom  gefiDindeo,  das 
Unous,  G.  hippocampi  und  G.  occipitotempor.  lat.  durch- 
setzt hatte. 

Es  spricht  also  diese  Beobachtung  daftlr,  dass 
die  Basis  des  Schläfenlappens  das  sogen.  O^cha* 
oentrum  enthält  HObiua. 

310.  Beitrag  lur  pathologiMdien  Anfttomie 
des  Thalamna  optiLoiu  bei  der  progiüiwliiii 
Paralyse;  von  Ernst  Schnitze.  (Moa.-Sohr. 
f.  Psych,  u.  NeuroL  IV.  4.  p.  300. 189&) 


y.  Neniopafhologie  und  P^chSatria 
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Die  Li^sauer 'sehen  Befände  von  Herden 
im  Thalamus  opticus  bei  progressiver  Paralyse,  die 
er  mit  vorhandenen  Herdsymptomen  in  Besiehung 
fanchte  und  als  Produkte  sekundflrer  Degeneration 
auosehen  geneigt  war,  haben  bisher  wenig  Nach- 
ontersachungen hervorgerufen.  Seh.  bringt,  nach- 
dem er  den  heutigen  Stand  der  Frage  kurz  skizairt 
imd  auf  Chrand  sonstiger  Thatsachen  erörtert  hat, 
ob  überhaupt  im  Thalamus  sekundftre  Ver&nde- 
nmgen  nach  Bindenherden  wahrscheinlich  sind, 
die  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Thalami  in 
Snilen  von  progressiver  Paralyse  (aus  derStrass- 
harger  psychiatrischen  ElinikX  in  denen  die  Er. 
alle  sahireiche  paralytische  Anfälle  gehabt  hatten. 

Der  Befund  war  mit  den  zur  Zeit  der  ünter- 
8iiolinng(1894)  gebräuchlichen  Methoden  ein  negch 
Hur  (M  a  r  c  h  i  -  Methode  und  GliarFftrbung  wurden 
nicht  verwendet^  Im  Debrigen  ergab  sich  dabei 
Gelegenheit  zur  Bestätigung  der  Schütz 'sehen 
Befände  von  Faserschwund  im  centralen  Höhlen- 
gmiL  A.  H  0  c  h  e  (Strassburg). 

311.  Ueber  den  Harkfaaenchwnnd  in  der 
Gfoeshlmrinde  bei  Tabes  und  Paralyae ;  von 

LadislauB  Epstein.     (Mon.-Schr.  f.  Psych,  u. 
NenroL  IV.  4.  p.  265.  1898.) 

Als  Beitrag  zur  Lösung  der  Fragen,  in  welchem 
MaaBse  bei  der  Paralyse  die  einzelnen  Windungen 
TomFasersohwunde  ergnflien  werden  und  wie  sich 
in  Bezug  auf  die  Rindenbefunde  das  YerhJUtniss 
TOB  Tabes  und  Paralyse  gestalte,  bringt  E.  das 
üntersnchungresultat  von  3  Füllen  (1  Tabes,  2  Para- 
lysen, von  denen  eine  eine  Taboparalyse) ,  ohne 
sich  zu  verhehlen,  dass  aus  einer  so  kleinen  Reihe 
keine  Schlüsse  gezogen  werden  können.  In  der 
Rinde  aller  3  Gehirne  fand  sich  ein  beträchtlicher 
Schwund  der  markhaltigen  Fasern,  stärker  bei  der 
Paralyse,  als  bei  der  Tabes,  und  bei  jener  auch 
gleichmässiger  vertheilt,  indem  im  Tabeshim  die 
hinteren  Partien  stärker  betroffen  waren. 

Der  Faserschwund  war  nicht  auf  die  tangen- 
tiale Schicht  beschränkt,  sondern  hatte  auch  die 
übrigen  Rindenschiohten  und  das  Windungsmark 
ergriffen,  zwischen  dem  Quantum  des  Faserausfalles 
in  den  oberflächlichsten  und  den  tieferen  Schichten 
bestand  ein  Parallelismus. 

A.  Hoche  (Strassburg). 

312.  Zur  Lehre»  inabesondere  lor  patho- 
lofiadhen  Anatomie  der  nioht-eitrigen  Bnoe- 
pbalitfa;  von  Dr.  M.  Friedmann.  (Deutsche 
ZtBchr.  f.  Nervenhkde.  XIV.  1  u.  2.  p.  93.  1898.) 

Zunächst  theilt  Fr.  einen  Fall  mit,  in  dem  es 
BUih  einem  schweren  Sonnenstich  zu  dauernden 
Symptomen  kam,  die  an  die  spastische  Paraplogie 
des  Eindesalters  erinnern.  Man  darf  daraus  wohl 
tthliesaen,  dass  stürmische  CirkulationstOrungen  im 
Mum  auch  einmal  zu  Entzündungherden  führen 
tonnen.  Eine  weitere  Ursache  zur  akuten  Ence- 
pbalitis  ist  die  Embolie,  auch  wenn  sie  gutartig 
üt;  die  häufigste  Ursache  jedoch  ist  die  Influenza, 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft.  2. 


und  zwar  nicht  nur  für  die  schweren,  tOdtlich  ver- 
laufenden Fälle,  sondern  auch  für  die  gutartigen. 
Es  fragt  sich  nur,  ob  diese  letzteren  sich  auch 
pathologisch*anatomi8ch  von  den  schweren  Fällen 
unterscheiden  lassen.  Fr.  war  in  der  Lage,  einen 
derartigen  Befund  zu  erheben. 

Es  handelte  sich  um  eine  ö^fihr.  Er.,  die  im  An- 
Bchlnss  an  Influenza  apathisch  wurde,  dann  eine  leichte 
motorische  Aphasie  bekam,  dann  eine  allmählich  sich 
verschlimmernde  rechtseitige  Parese.  Nach  etwa  lOTagen 
traten  dazu  Schlaflosigkeit,  Unruhe,  Eopfschmerz  und 
nach  6  Wochen  erfolgte  im  Eoma  der  Tod.  Die  Autopsie 
er^ab  starkes  Himödem,  in  der  Marksubstanz  des  linken 
Sümhims  eine  wallnussgrosse  Cyste,  die  nach  dem  Seiten- 
venthkel  durchgebrochen  war;  hieran  schloss  sich  die 
entzündlich  gelockerte  weisse  Marksubstanz.  Die  Membran 
der  Cyste  stellte  ein  bindegewebiges,  schwammig-netz- 
förmiges Gitterwerk  dar,  mit  epithaloiden,  zum  Theil  viel- 
kemigen  Zellen,  sowie  länglichen  Zellen  in  den  Enoten- 
punkten;  ausserdem  fanden  sich  Häufchen  von  Mikro- 
kokken  und  Stäbchen.  Die  fiisohe  Entzündung  stellte 
sich  dar  als  eine  sehr  stürmische  Proliferation  der  fixen 
Neurogliazellen  und  des  perivaskulären  Gewebes,  be- 
stehend aus  dicht  gedrängten  Zellenhaufen  mit  zahllosen 
Mitosen,  kleinen  Blutungen,  miliaren  Aneurysmen  und 
abgekiq[Meiten  älteren  Hämorrhagien. 

Bbnes  glaubt  Fr.  mit  Sicherheit  aus  dem  Be- 
funde schliessen  zu  können,  dass  nämlich  eine 
grundsätzliche  Differenz  der  grosszelligen  Entzün- 
dung in  Analogie  der  Hayem'schen  Encephalitis 
von  der  sogen,  hämorrhagischen  Encephalitis  nicht 
existirt  Auch  dass  die  gefundene  Cyste  nicht 
etwa  Rest  eines  älteren  Processes,  sondern  frisch 
entstanden  ist,  erscheint  ihm  zweifellos  und  wird 
auch  durch  Thierexperimente  erwiesen«  Besonders 
der  zellig-retikuläreBau  der  Wand  ist  für  derartige 
Cysten  charakteristisch. 

Der  Beginn  dieser  ,4rritativen  EncephaUtis^ 
würde  sich  kennzeichnen  durch  starke  Hyperämie 
mit  erheblichen  kleinen  Blutungen,  oft  verbunden 
mit  Austritt  von  Bundzellen ;  im  Anschlüsse  daran 
kommt  es  zu  Erweichungherden,  an  deren  Bande 
die  Nervensubstanz  in  heftige  Entzündung  geräth, 
die  entweder  zur  Abkapselung  mit  Besorption  des 
Inhaltes  führt  oder  durch  Weiterschreiten  tOdtlich 
endet 

Therapeutisch  käme  vor  Allem  in  Betracht,  der 
Himhyperämie  entgegenzuarbeiten,  eventuell  Blut- 
entziehungen,  Aderlass.      E.  Hüfler  (Chemnitz). 

313.  Bin  Beitrag  mr  Kenntniss  der  Aeüo- 
logie  der  multiplen  SklercMO  des  HiniB  und 
Büokemnarks;  von  Carl  Lotse h.  (Prag.  med. 
Wchnschr.  XXIV.  16—21.  1899.) 

L.  hat  45  Fälle  von  multipler  Sklerose  (aus 
demMateriale  der  med.  Klinik  von  Prof.  v.Jaksch) 
auf  ihre  Aetiologie  hin  geprüft,  für  die  er  IVaumen, 
Infektionkrankheüm  und  congemiaie  Disposition  in 
Anspruch  nimmt ;  für  erstere  beiden  bringt  er  von 
je  8  Fällen  die  Krankengeschichten  bei. 

Die  Lektüre  derselben  und  L.'s  Argumenta- 
tionen dazu  bringen  dem  Leser  wieder  einmal  zum 
Bewusstsein,  dass  der  Aetiologie  einer  Krankheit, 
deren  zeitliche  Anfänge  ganz  uncontrolirbar  sind 
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und  in  der  Regel  mehrere  Jahre  vor  den  Beginn 
manifester  Symptome  zurückdatiert  werden  müssen, 
mit  Hülfe  des  „post  hoc,  ergo  propter  hoc"  nicht 
beizukommen  ist.  A.  Ho  che  (Strassburg). 

314.  Ueber  eine  typische  Verlaofisfonn  der 
multiplen  Sklerose;  von  Dr.  D.  Frank.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nerveihkde.  XIV.  1  u.  2.  p.  167. 
1898.) 

Nach  Oppenheim  sind  Opticusaffektionen 
im  Beginne  der  multiplen  Sklerose  so  h&ufig,  dass 
eine  derartige  Yerlaufsform  geradezu  als  typisch 
bezeichnet  werden  kann.  Fr.  hat  9  derartige  Fälle 
gesammelt.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Seh- 
stOrungen  oft  Jahre  lang  den  anderen  Symptomen 
vorausgehen,  zeitweise  sich  auch  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  wieder  bessern,  so  dass  sie  deshalb 
oft  übersehen  werden.  Etwa  11 — 15<^/o  aller 
Fälle  Ton  multipler  Sklerose  beginnen  mit  Seh- 
störungen. Auch  für  die  Differentialdiagnose  ist 
dies  wichtig.  Die  Sehstörung  ist  die  auch  sonst 
im  Verlaufe  der  multiplen  Sklerose  mehrfach  be- 
schriebena  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 

316.  Ein  weiterer  Beitrag  lor  Kenntniss 
der  sogen.  Pseudosklerose ;  von  Prof.  A.  S  t  r  ü  m  - 
pell.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIV.  5  u.  6. 
p.  348.  1899.) 

Str.  nimmt  Bezug  auf  einen  Kranken,  dessen 
er  schon  in  seiner  früheren  Arbeit  „über  die  West- 
phal'sche  Pseudosklerose^^  Erw&hnung  gethan  hat. 
Besonders  charakteristisch  erscheint  die  Form  des 
Zittems,  das  im  Gegensatze  zu  dem  bei  Paralysis 
agitans  viel  heftiger  ist,  und  besonders  auch  die 
grossen  proximalen  Gelenke  befällt,  so  dass  weite 
Zitterexkursionen,  der  Hände  z.  B. ,  zu  Stande 
kommen.  Die  eigentlichen  coordinirten  Bewegun- 
gen erscheinen  lange  Zeit  als  ungestört.  Eigen- 
thümlich  ist  auch  die  Starre  des  Gesichts  und  der 
Augen.  Die  psychischen  Störungen  erinnerten  in 
mancher  Hinsicht  an  Paralyse.  Der  Tod  erfolgte 
auch  im  „apoplektischen  Anfall". 

E.  Hüfl er  (Chemnitz). 

316.  Ueber  epileptische  und  hysterisohe 
Krämpfe  bei  gelähmten  und  nicht  gelähmten 
idiotischen  Kindern;  von  W.  Eoenig.  (Mon.- 
Schr.  f.  Psych,  u.  Neurol.  IV.  4.  p.  285.  1898.) 

K.  bringt  aus  dem  grossen  Dalldorfer  Materiale 
einen  werthvollen  Beitrag  zur  Eenntniss  der  An- 
fälle im  Eindesalter  bei  Hirnlähmungen  und  bei 
nicht  gelähmten,  aber  idiotischen  Eindern. 

Eine  Nebeneinanderstellung  seiner  eigenen  Be- 
obachtungergebnisse und  der  Meinungen  anderer 
Autoren  über  correspondirende  Punkte  illustrirt 
sehr  gut  die  zur  Zeit  bestehenden  Divergenzen  der 
Meinungen. 

Es  ist  nicht  möglich,  hier  eine  ausführliche 
Reproduktion  der  zahlreichen  Einzelresultate  zu 
geben ;  Folgendes  sei  hervorgehoben : 


Es  fehlen,  bei  grossem  Beobachtungmateriale, 
bei  den  kindlichen  Epilepsien  kaum  irgend  welche 
Variationen  des  Anfalles,  welche  bei  gewöhnlichen 
Epileptikern  vorkommen.  Zwischen  hemiplegi- 
schen  und  anderen  Formen  besteht  bezüglich  der 
Anfälle  kein  principieller  Unterschied.  Bei  nicht 
gelähmten  Eindern  ist  das  Vorkommen  einseitiger 
Erämpfe  eine  grosse  Seltenheit 

Die  Unterschiede  zwischen  den  epileptischen 
Anfällen  der  cerebralen  Einderlähmungen  und  denen 
gewöhnlicher  Epileptiker  liegen  mehr  in  der  ge- 
ringeren Häufigkeit,  bez.  geringeren  Intensität  des 
Vorkommens  gewisser  Symptome,  vor  Allem  in 
dem  Zurücktreten  der  psychischen  Erscheinungen 
und  der  Seltenheit  des  brutalen  Anfalles,  und  des 
in  Folge  dessen  weniger  häufigen  Vorkommenfl 
von  Zungenbiss  und  Verletzungen. 

Status  epilepticus  kommt  vor,  wenn  auch 
seltener,  ebenso  psychische  Aequivalente  und 
Absencen;  die  Annäherung  der  Anfölle  an  den 
Typus  der  Jackson'sohen  Epilepsie  ist  seltener,  als 
man  annehmen  sollte.  Hysterische  Anfälle  wurden 
unter  E  o  e  n  i  g  's  Fällen  sowohl  bei  gelähmten,  vie 
nicht  gelähmten  Eranken  in  beschränkter  Anzahl 
constatirt.  A.  H  o  c  h  e  (Strassburg). 

317.  Zur  Brown^eqnard'sohen  Lähmong; 

von   H.   Oppenheim.     (Centr.-Bl.   f.   d.   med. 
Wissensch.  XXXVII.  12.  1899.) 

0.  weist  in  der  vorliegenden,  ganz  kurz  ge- 
fassten  Mittheilung  auf  die  verschiedene  Aetiologie 
hin,  die  die  Fälle  von  Halbseitenläsion  aufweisen, 
je  nachdem  der  Chirurg  oder  der  innere  Eliniker 
sie  beobachtet ;  für  letzteren  überwiegen  die  Kücken- 
markserkrankungen,  besonders  die  Lues  spinalis 
als  Ursache  bei  weitem  die  traumatische  Entste- 
hung; allerdings  sind  die  nicht  traumatischen  Fälle 
den  Symptomen  nach  die  weniger  typischen,  mehr 
verwaschenen.  0.  hat  dabei  Erscheinungen  be- 
obachtet, die  bisher  kaum  beachtet  worden  sind, 
und  die  er  als  „Spasmodynia  cruciata^'  bezeichnet 
Es  handelte  sich  um  Reizerscheinungen,  die  in 
dem  einen  Falle  der  Ent Wickelung  des  Brown- 
S  6  q  u  a  r  d  'sehen  Symptomencomplexes  vonua- 
gingen,  in  dem  anderen  sich  im  Verlaufe  desselben, 
bez.  nach  Ablauf  des  Leidens,  das  ihn  hervo^ 
gebracht  hatte,  einstellten.  Diese  Reizerscheinun- 
gen traten  gleichzeitig  auf  motorischem  und  s^- 
siblem  Gebiete  hervor  und  bestanden  in  tonischen 
Mnskelspannungen  auf  der  Seite  des  Erankheit- 
herdes  und  Schmerzen  in  der  gekreuzten  Eörper- 
seite.  So  stellten  sich  bei  einem  Processe,  der  seinen 
Sitz  im  oberen  Halsmarke  der  linken  Seite  hatte 
und  eine  spastische  Parese  der  linken  Qheder,  eine 
Anästhesie  der  rechten  hervorgebracht  hatte,  an- 
fiedlsweise  tonische  Erämpfe  im  linken  Arme  und 
Beine,  gleichzeitig  heftige  Schmerzen  in  denOhed- 
maassen  der  rechten  Eörperseite  ein.  Meist  ge- 
hörte dazu  noch  ein  Schmerz,  der  sich  im  Bereiche 
der  linken  oberen  Cervikalnerven  ausbreitete. 
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Nebenbei  führt  0.,  mehr  als  Rarität,  den  (durch 
die  Autopsie  nicht  controlirten)  Fall  eines  jungen 
MUchens  an,  in  dem  sich,  wahrscheinlich  auf 
Qrond  yersohiedener  Herde  bei  disseminirter  Skle- 
rose spastische  Parese  des  rechten  Beines,  An- 
ästhesie des  linken  Beines,  Parese  des  linken  Armes 
und  partielle  Anästhesie  Torwiegend  am  rechten 
Arme  entwickelt  hatten. 

0.  stellt  eine  ausfOhrliche  Bearbeitung  dieser 
Nie  in  Anssidit  A.  H  o  c  h  e  (Strassburg). 

318.  Untemnchiiiigen  über  die  Anatomie 
und  Pathologie  des  untersten  Bückenmarks- 
ibsohnittea;  vonDr.Ludwig  Robert  Müller. 
(Dentsche  Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XI V.  1  u.  2.  p.  1. 

1898.) 

M.  geht  zunächst  auf  die  normale  Anatomie 
and  Physiologie  des  Conus  meduUaris  ein.  Makro- 
skopisch lässt  sich  der  Beginn  desselben  nicht  be- 
stimmen ;  der  Name  ist  zunächst  nur  ein  Ausdruck 
für  die  Form  des  untersten  Rückenmarksabschnittes, 
der  die  unteren  3  Saoralsegmente  und  das  Coccy- 
gealsegment  beherbergt;  man  darf  also  nicht  Conus 
nnd  Sacralmark  unterscheiden.  Mehr  als  doppelt 
80  Tiel  hintere  Wurzeln  treten  an  den  Conus  heran, 
als  Tprdere  aus  ihm  entspringen ;  ganz  unten  hören 
die  letzteren  ganz  auf.  Die  Fasern  der  Cauda 
equina  verdecken  im  Wirbelkanale  den  Conus  voll- 
kommen ;  sie  legen  bis  zum  Austritte  aus  der  Dura 
einen  beträchtlichen  Weg  zurück :  so  verlässt  der 
zweite  Saoralnerv  das  Rückenmark  in  der  Höhe 
des  ersten  Lendenwirbels,  um  die  Dura  erst  im 
Kreuzbeine  zu  verlassen,  durch  das  zweite  Foramen 
sacrale,  ein  Höhenunterschied  von  14  cm.  Erst 
ausserhalb  der  Dura  bilden  die  sensiblen  Wurzeln 
ihr  Ganglion,  und  erst  dann  vereinigen  sie  sich 
mit  der  vorderen  Wurzel.  Also  sind  die  Fasern 
der  Cauda  equina  Wurzelfasem,  nicht  peripherische 
Nerven ;  auch  liegen  die  sensiblen  Fasern  in  einem 
hinteren,  die  motorischen  in  einem  vorderen  Felde. 

Innervirt  werden  die  Vorder-  und  die  Aussenseite 
des  Beckens,  sowie  der  Oberschenkel  vom  Plexus 
lombalis,  nur  Penis  und  Scrotum  aus  dem  Plexus 
ttcraliSi  mit  Ausnahme  der  Hoden  selbst,  die  durch 
den  N.  spermaticus  externus  vom  Lumbalplexus 
innervirt  werden.  Ebenso  werden  ausser  einer 
landi^rossen  Zone  um  den  Damm  und  Anus  herum, 
die  vom  Sacralplexus  versorgt  wird,  die  hinteren 
nnd  äusseren  Theile  des  Gesässes  vom  Lumbal- 
plexus innervirt  Die  Schleimhautpartien  des 
Beckens  werden  vom  Sacralplexus  versorgt.  Der 
gnnze  Oberschenkel,  ausgenommen  einen  schmalen 
kinteren  Streifen,  der  vom  Sacralplexus  versorgt 
^nid,  wird  innervirt  vom  Lumbalplexus  aus ;  und 
umgekehrt  der  ganze  Unterschenkel  vom  Plexus 
ucnüis,  ausser  einem  schmalen  medialen  Streifen. 
^  jedoch  in  jedem  Plexus  sich  Nerven  aus  ver- 
schiedenen Wurzelgebieten  vereinigen,  so  genügt 
die  Kenntniss  des  Oebietes  der  peripherischen 
Nerven  nicht  zur  Höhenbestimmung  einer  Rücken- 


markserkrankung.  M.  giebt  deshalb  einen  üeber- 
blick  über  die  segmentäre  Lokalisation  der  ein- 
zelnen Funktionen.  Hervorzuheben  ist  hier,  dass 
er  das  Centrum  für  die  Erektion  in  das  zweite,  das 
für  dieI<jakulation  in  das  dritte,  das  Blasencentrum 
in  das  vierte  Sacralsegment  verlegt.  , 

Das  mikroskopische  Bild  des  Conus  ändert  sich 
vollkommen  vom  zweiten  Saoralsegmente  an :  die 
graue  Substanz  ist  übermässig  entwickelt;  die 
Substantia  gelatinosa  sehr  vermehrt  Hervorzu- 
heben ist  nun  eine  neu  auftretende  Gruppe  von 
Ganglienzellen  an  derüebergangstelle  vomVorder- 
hom  zum  Hinterhorn,  und  an  letzterem  entlang ; 
nach  unten  zu  werden  diese  Zellen  immer  grösser, 
bis  sie  ganz  unten  allein  noch  übrig  bleiben.  In 
derselben  Höhe,  in  der  diese  Zellen  zuerst  auf- 
treten, verschwindet  die  hintere,  graue  Commissur ; 
vom  medialen  Theile  der  Hinterstränge  strahlen 
Faserbüschel  ventralwärts,  und  verästeln  sich  in 
der  Gegend  der  neuen  Zellengruppe ;  weiter  nach 
unten  strahlen  die  gesammten  Hinterstränge  nach 
vorn  zu  aus.  Die  vorderen  Wurzeln  werden  im 
Conus  sehr  spärlich;  dagegen  sind  die  hinteren 
Wurzeln  stark  entwickelt.  Manchmal  kann  man 
direkt  beobachten,  wie  Fasern  der  Hinterseiten- 
stränge direkt  in  solche  der  hinteren  Wurzeln  über- 
gehen. Vereinzelt  fanden  sich  auch  innerhalb  der 
Dura  kleine  Spinalganglien,  und  in  einzelnen  Wurzel- 
querschnitten einzelne  Spinalganglienzellen.  Die 
Auflösung  des  Rückenmarks  erfolgt  von  hinten  her. 

Hieran  schliesst  M.  die  genaue  Mittheilung  von 
7  Krankengeschichten  und  die  Besprechung  des 
pathologisch-anatomischen  Befundes,  aus  dem  hier 
nur  Einiges  herausgehoben  werden  mag.  So  er- 
gab es  sich,  dass  die  aufsteigende  Degeneration  der 
sensiblen  Bahnen  in  den  Hintersträngen  in  gleicher 
Weise  stattfand,  wenn  die  Schädigung  die  Cauda 
equina  betroffen,  oder  wenn  sie  peripherisch  von 
den  Spinalganglien  eingewirkt  hatte.  Stets  liess 
sich  mit  der  Marchi 'sehen  Methode  eine  auf- 
steigende Degeneration  in  den  vorderen,  moto- 
rischen Wurzeln  nachweisen,  bis  zu  den  grossen 
Yorderhomganglienzellen. 

Des  weiteren  wurden  17  Fälle  von  Compression- 
myelitis  zur  Untersuchung  mit  verwandt.  Es  fand 
sich  nur  dann  im  Conus  Degeneration,  und  zwar 
speciell  in  den  Hintersträngen,  wenn  die  Quer- 
schnittsunterbrechung fast  vollständig  war.  Bei 
Tabes  verhielt  sich  die  Hinterstrangdegeneration 
genau  wie  bei  Caudaerkrankungen. 

Femer  giebt  M.  noch  eine  ausführliche  Dar- 
stellung der  Dififerentialdiagnose,  der  zum  Schlüsse 
eine  üebersichttabelle  der  einzelnen  differential- 
diagnostisch wichtigen  Symptome  angefügt  ist, 
sowie  endlich  ein  Literaturverzeichniss. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

319.  Büokenmarksunteraachimgen  in  Fällen 
von  pemioiöser  Anämie,  von  Sepsis  and  von 
Senium,  nebst  Bemerkungen  über  Marchi- 
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Ver&ndemngen  bei  akat  verlaufenden  Büoken- 
markaproceMen ;  von  Dr.  M.  Nonne.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Nervenhkde.  XIY.  3  u.  4.  p.  192. 
1899.) 

Da  die  Auffassung  der  Bückenmarksverftnde- 
rungen  bei  Anämie  nooh  manches  Unklare  auf- 
weist, da  die  Einen  sie  ihren  Ausgang  von  den  Qe- 
fössen  nehmen  lassen,  die  Anderen  darin  eine 
systematische  Erkrankung  sehen,  versucht  N.  noch- 
mals am  reichen  Materiale  des  Eppendorfer  Kranken- 
hauses, unter  Herbeiziehung  auch  anderer  Krank- 
heiten, der  Frage  näher  zu  treten. 

Zunächst  handelt  es  sich  um  12  Fälle  von  An- 
ämie, einmal  pemiciCser  Anämie  und  dann  pro- 
gressiver Anämie,  zum  Theil  herbeigeführt  direkt 
durch  Verblutung.  Die  erste  Kategorie  ergab  ver- 
schiedene Besultate,  theils  ganz  negativen  Befund, 
theils  Veränderungen  ganz  im  Beginne,  theils 
charakteristische  Degenerationen.  Bei  Blutverlust 
allein  fanden  sich  überhaupt  keine  spinalen  Ver- 
änderungen. In  einem  FaUe  sekundärer  Anämie 
in  Folge  von  chronischer  Nephritis  fanden  sich 
die  für  die  pemiciOse  Anämie  charakteristischen 
RückenmarksYeränderungen.  Klinische  Symptome 
waren  sehr  spärlich  vorhanden,  etwa  Parästhesien, 
Fehlen  der  Patellarreflexe.  Man  darf  klinische 
Symptome  nur  mit  grosser  Vorsicht  mit  den  Be- 
funden nach  Mar  Chi  in  Beziehung  bringen,  da 
die  durch  diese  Methode  nachgewiesenen  Verände- 
rungen nur  auf  eine  trophische,  nicht  aber  audi 
auf  eine  funktionelle  Alteration  hinweisen.  So 
fanden  sich  in  3  Fällen  von  Miliartuberkulose  aus- 
gedehnte M  a  r  c  h  i  -  Degenerationen  in  der  weissen 
Substanz,  obwohl  nervöse  Ausfallserscheinungen 
nicht  vorhanden  gewesen  waren. 

Bei  pemiciOser  Anämie  scheint  also  die  Ernäh- 
rung des  Rückenmarkes  in  aUen  seinen  Theilen, 
besonders  aber  in  der  weissen  Substanz,  zu  leiden. 
Die  graue  Substanz  war  entschieden  weniger  be- 
theiligt Jedenfalls  scheint  es  nicht,  als  ob  die 
primäre  Erkrankung  in  der  grauen  Substanz  liegt, 
wie  Rothmann  annimmt.  Die  zeitweise  sich 
findenden  Blutungen  sind  als  Begleiterscheinungen 
aufzu£Etösen.  Was  die  Betheiligung  der  Qefässe 
anlangt,  so  fanden  sich  in  den  negativen,  und  in 
den  FrühfUlen  keine  Veränderungen,  dagegen  stets 
in  den  fortgeschrittenen,  und  zwar  war  stets  ein 
lokales  Verh&ltniss  der  Herde  zu  den  erkrankten 
Gefässen  nachweisbar.  Wenn  man,  wie  allgemein, 
ein  Toxin  als  Ursache  annimmt,  so  ist  doch  dessen 
Transport  durch  dieQefasse  das  Wahrscheinlichste. 
Wenn  diese  Annahme  richtig  ist,  so  müssten  in 
Fällen  von  ulceröser  Endokarditis  und  sonstiger 
Sepsis  eventuell  analoge  Veränderungen  sich  fin- 
den ;  dafür  standen  9  Fälle  zur  Untersuchung.  In 
der  That  fanden  sich  hier,  von  den  Gefässen  aus- 
gehend „myelitische  Herders  die  in  Art  undLokali- 
sation  denen  bei  lethaler  Anämie  glichen;  ebenso 
waren  die  Marchi- Veränderungen  genau  ent- 
Vend  lokalisirt 


Weiterhin  standen  10  Fälle  von  Senium  zur 
Verfügung,  Leute  im  Alter  von  78 — 86  J.,  alle  mit 
der  Diagnose  Marasmus  senilis,  Artenosklerosa 
Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  battan 
nicht  bestanden.  Es  fend  sich  hier  in  allen  Fällen 
eine  erhebliche  Gliawucherung  mit  Verdickung  und 
Verengening  der  Blutgefässe ;  in  den  weniger  fort- 
geschrittenen Fällen  war  eine  Gmppirung  der 
Herde  um  die  Gefltese  hemm  unverkennbar.  Di 
in  einem  Falle  von  ganz  ausserordentlioh  starksr 
Arteriosklerose  die  Veränderung  im  Rückenmarke 
nicht  besonders  ausgeprägt  war,  scheinen  die 
arteriosklerotischen  Veränderungen  an  sich  hierbei 
nicht  in  Betracht  zu  kommen.  Was  hier  in  chro- 
nischer Weise  auftritt,  kommt  bei  den  Anämien 
akut  zu  Stande,  und  zwar  handelt  es  sich  um  eine 
subakute  Erweichung,  die  sich  herleitet  von  einer 
die  Cirkulation  in  den  Gefässen  störenden  Schäd- 
lichkeit E.  H  ü  f  1  e  r  (ChemnitzV 

320.  Zur  Lehre  von  der  amyotropliieohen 
Lateralakleroee ;  von  J.  Pal.  (Jahrb.  d.  Wien. 
Krankenanst.  VL  B.  p.  1.  1899.) 

45jähr.  Mann ;  mit  28  Jahren  luetisohe Infektion;  Be- 
ginn mit  Schwäche  in  den  Beinen,  später  aach  in  den 
Armen;  langsames  Fortschreiten.  Später  Atrophie  an 
Schultermoskeln ,  Oberarm  and  Interosseis;  keine  sen- 
siblen Erscheinungen;  an  den  Beinen  grosse  Schwiche 
und  Atrophie,  sowie  Oedeme,  Spitzfossstellung,  keine 
Contraktoren ;  Gang:  paretisch-stampfend. 

Die  Sehnenreflexe  fektten;  Plantarreflez  vorhanden; 
Sensibilität  intakt 

Während  der  Beobachtung  nahm  die  Atrophie  an 
den  Beinen  zu :  es  entwickelte  sich  fast  vollständige  Fara- 
plegie  ohne  Contraktoren.  Patellarreflexe  gegen  Sohluss 
doch  nooh  sparenweise  aaslösbar.  Die  Arme  blieb« 
relativ  besser;  Beweglichkeit  der  Finger  erhalten  biszom 
Ende.  Dauernd  fibiuläre  Zackangen,  starkes  Sinken  der 
elektnsohen  £rref;barkeit.  Tod:  2*74  Jahre  nach  Beginn 
anter  den  Erschemangen  der  Zwerekfellslähmang. 

Mikro8kopi8ch :  Peripherische  Nerven,  wyftiiwiiec'' 
sucht,  normal,  ausser  Craralis  und  Medianas;  vordero 
Wurzeln  stark  degenerirt 

Im  Rückenmarke:  Sklerose  der  Pyramidenseiten- 
strang-  und  Vorderstrangbahn,  ausgebreiteter  Zellen- 
schwund  in  den  Vorderhörnern,  namentlich  im  Hals-  und 
Lendentheile;  an  Weigert- Präparaten  (Hämatoxylin) 
Hinterstränge  im  (Ganzen  dunkler,  als  die  anderen  Strfinge. 
An  Marohi- Präparaten  in  allen  Strängen  Sohoilen,  am 
wenigsten  nooh  in  den  Hintersträngen. 

In  klmiseher  Besiehung  glaubt  P.  nicht  an 
einen  ursächlichen  Zusammenhang  der  spinalen 
Erkrankung  und  der  luetischen  Infektion. 

Das  Oedem  der  Beine  hält  er  fOr  ein  durch 
spinale  vasomotorische  Einflüsse  bedingtes,  mög- 
licherweise in  Abhängigkeit  von  der  beeonders  aas- 
gedehnten Degeneration  der  grauen  Substanz ;  die- 
selbe anatomische  Besonderheit  erklärt  die  schlaffe 
Lähmung  und  das  Fehlen  der  Sehnenreflexe;  der 
Fall  wird  dadurch  zu  einem  weiteren  Beweise  fOr 
die  nur  bedingte  Oiltigkeit  des  üblichen  Schema 
der  amyotrophischen  Lat^ralsklerose.  Von  beson- 
derem Interesse  sind  die  Degenerationersoheinan- 
gen  in  den  Bückenmarksträngen  ausserhalb  der 
dgentlichen  motorischen  Bahnen. 
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[Analoge  Befunde  hat  Ref.  besdirieben :  Nenrol. 
Centr.-BL  XVL  6.  p.  242.  1897.] 

A.  Hoohe  (Strassburg). 

321.  Periphere  Neuritifl  mit  gesteigerten 
Sehnenreflearen;  von  Dr.  S.  Werner.  (Hünchn. 
med.  Wchnschr.  XLVI.  35.  1899.) 


einer  wahraoheinlich  alkohoUaohen  mul* 
tiplea  Neuritis  ÜEmd  der  Yf.  betiflchtliohe  Steige- 
mog  der  Sehnenreflexe,  ja  dentlidhes  FussphAno- 
men.  Als  die  Kranke  durch  Hirnblutung  gestorben 
war,  konnte  die  Entartung  der  Nerven  anatomisch 
nachgewiesen  werden,  wfthrend  die  Untersuchung 
des  Bückenmarkes  negativ  war.  M  0  b  i  u  s. 

322.  Beitrage  war  Pathologie  und  patho- 
togladhen  Anatomie   der  multiplen  Kenritia; 

Yon  Adolf  V.  Strflmpell.     (Deutsches  Arch.  f. 
Idin.  Med.  LXIY.  p.  146.  1899.) 

V.  Str.  schildert  auf  Grund  der  anatomischen 
Untersuchung  in  mehreren  Fällen  von  Polyneuritis 
dieYerftnderangen  der  Nerven,  bei  denen  theilsdie 
ICarksdieide  zerfallen,  theils  Markscheide  und 
Adisencylinder  in  eine  mehr  gleichmftssige  Masse 
verschmolzen  waren.  In  aulfallendem  Oegensatse 
hierzu  landen  sich  an  den  nach  N  i  s  s  1  's  Methode 
untersuchten  Ganglienzellen  des  Rfickenmarkes 
keine  erheblichen  Yeränderungen.  Die  Muskel- 
&8em  hatten  mit  wenigen  Ausnahmen  ihre  Quer- 
Btreifang  vollkommen  beibehalten.  Demnach  kann 
auch  die  galvanische  Entartungreaktion,  die  in 
diesen  Fallen  im  Leben  nachweisbar  war,  nicht 
auf  eine  Entartung  der  Muskelfasern  zurückgefQhrt 
werden.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  fehlende  fara- 
dische Erregbarkeit  und  die  galvanische  Zucknng- 
tragheit  einfach  die  elektrische  Reaktion  des  „ent- 
nervten^^ Muskels  darsteUen. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

323.  üeber    heredit&ren    Tremor;     von 

Grau p n  er.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. LXIY. 
p.466.  1899.) 

Diese  Form  von  Tremor,  die,  der  Frequenz  der 
Zitterbewegungen  nach,  demselben  Typus  ent- 
spricht wie  er  bei  multipler  Sklerose  und  Paralysis 
agitans  beobachtet  wird,  hat  Q  r.  bei  3  von  6  Ge- 
schwistern (2  Brüdern  und  1  Schwester)  und  der 
Tochter  eines  dieser  Brflder  beobachtet  Bei  den 
Oeschwistem  ist  das  Leiden  erst  in  reiferen  Jahren, 
bei  der  Tochter  in  frühester  Kindheit  aufgetreten. 
Der  Intentiontremor  betrifft:  in  aUen  Fällen  die 
Arme  und  meist  diese  am  stftrksten.  Nur  in  einem 
Falle  ist  die  Kiefer-  und  Zungenmuskulatur  vor- 
^i^gead  Sitz  des  Tremor.  Die  Muskeln  des 
Bompfes  sind  in  einem  Falle  schwach,  im  anderen 
otwas  stftrker  befallen.     Aufrecht  (Magdeburg). 

324.  Bin  Fall  von  bysteriaohem  Fieber; 

▼on  a  Dippe.    (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
UaV.  p.  212.  1899.) 


Eine  43  Jahre  alte  Frao,  die  von  Kindheit  an  hyste- 
rische Erscheinnngen  gezeigt  hatte  und,  nachdem  sie  als 
jmiges  Mädchen  mit  dem  Hinterkopfe  gegen  eine  Thür- 
klinke  gefallen  war,  sofort  einen  hysterisohen  Anfall  be- 
kam^ der  sich  mit  Bewnsstlosigkeit  nnd  Erregangznstän- 
den  fast  bei  jeder  Menstruation  wiederholte,  bekam  im 
Jahre  1880  nach  einer  schweren  Entbindmig  ein  ünter- 
leibsleiden,  das  erst  1894  nach  einer  Auskratzung  der 
Gebärmutter  vollständig  gehoben  war. 

Ende  November  1896  erlitt  sie  einen  heftigen  Stoss 
mit  einer  Thür  gegen  den  Unterleib,  und  zwar  wie  sie 
meinte,  gegen  eine  von  ihrer  Entbindung  herrührende 
empfindliche  Stelle  rechts.  Hieran  schlössen  sich  heftige 
Schmerzen,  Meber  und  allmählich  ein  schwerer  hyste- 
rischer Zustand,  der  mit  Bewusstlosigkeit,  Krämpfen, 
Umsiohschlagen,  Seufzen,  Stöhnen,  angstvollem  Schreien 
mehrere  Stunden  dauerte.  Bis  auf  eine  geringe  Remission 
im  Januar  1897  hielt  der  Zustand  unter  Erschöpfung  der 
Kräfte  bis  zum  10.  Februar  an  (die  Temperatur  betrug 
24  Stunden  vorher  42<*).  An  dem  genannten  Tage  wurde 
die  Laparotomie  ausgeführt;  aber  sämmtliohe  Organe  des 
Abdomen  erwiesen  sich  als  gesund.  Der  freiliegende, 
einige  Kothbrockel  enthaltende  Wurmfortsatz  und  beide 
normalen  Ovarien  wurden  entfernt.  Die  Heilung  ging 
glatt  von  Statten.  Das  Fieber  war  mit  dem  Tage  der 
Operation  verschwunden,  ebenso  die  Schmerzen  und  die 
hysterischen  Anfälle.  Nach  vollständiger  Erholung  inner- 
halb 3  Wochen  konnte  die  Fat,  welcher  gesagt  war,  der 
gesuchte  Eiterherd  habe  sich  gefunden  und  sei  entfernt 
worden,  nachdem  sie  über  3  Monate  in  recht  elendem 
Zustande  zu  Bette  gelegen  hatte,  gesund  entlassen  werden. 

Aufrecht  (llagdeburg). 

325.  Zur  Oaaniatik  der  ohroniaohen  ankylo- 
sirendenBntaflndnng  der  WirbeUftnle  und  der 
Hüftgelenke  (Strümpell),  Bpondyloae  rhiio- 
melique  (P.  ]£arie);  von  Dr.  Mutterer.  (Deut- 
sche ZtBohr.  f.  Nervenhkda  XIV.  1  u.  2.  p.  144. 
1898.) 

Nachdem  von  v.  Strümpell  zuerst  auf  die 
Oelenkerkrankung  der  Wirbelsäule  aufmerksam  ge- 
macht worden  ist,  hat  ausser  Anderen  Marie  sie 
eingehend  beechrieben,  als  Zusammentreffen  einer 
vollkommenen  Verwachsung  der  Wirbelsäule  mit 
einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Ankylose 
der  Gelenke  der  Oliederwurzeln  unter  Freibleiben 
der  kleinen  Oliedergelenke.  Die  Ankylose  war  in 
seinen  Fällen  ausser  in  der  Wirbelsäule  nur  in  den 
Hüften  ausgeprägt,  im  SchultergQrtel  nur  ange- 
deutet IL  ist  ebenfalls  in  der  Lage,  einen  hierher- 
gehörigen Fall  zu  beschreiben. 

Ein  zur  Zeit  der  Beobachtung  58ji{hr.  Schmied  er- 
krankte 8  Jahre  vorher  mit  Kreuzsohmerzen,  die  etwa 
4  Jahre  lans  anhielten.  Dann  begann  die  Steifigkeit  im 
Rückgrat  j  Seissen  in  den  Beinen  und  Behinderung  im 
Gehen ;  die  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  schritt  von  unten 
nach  aufwärts ;  zuletzt  wurde,  unter  grossen  Schmerzen, 
der  Nacken  steif. 

Die  Wirbelsäule  war  vollkommen  starr;  der  Kopf 
nach  vom  und  rechts  geneigt;  dieWeichtheile  des  Halses 
erschienen  derber  als  normu,  die  langen  Rüokenmuskeln 
dagegen  schlaff.  Die  Schuliargelenke  waren  in  der  Be- 
wegung beeinträchtigt;  dieHüf^lenke  zeigten  eine  voll- 
kommene Ankylose  in  massig  gebeugter  Stellung.  Die 
Glutäalmuskeln  waren  stark  a^phisoh,  in  geringerem 
Grade  die  Ünterschenkelmuskeln.  Abgesehen  von  zeit- 
weise auftretenden  Schmerzen  war  die  Sensibilität  nicht 
beträchtlich  gestört  E.  H  ü  f  1  e  r  (Chemnitz). 
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326.  Die  Bedeutung  und  Behandlang  der 
Krisen  bei  akuten  Krankheiten;  von  0.  Rosen- 
bach.     (Bari.  KUnik  Heft  134.  1899.) 

Die  geistreichen  Auseinandersetzungen  R.'s  in 
einem  Referate  wiedergeben  zu  wollen,  wäre  ver- 
lorene Liebesmüh.  Wo  sich  Satz  auf  Satz  logisch 
folgerichtig  aufbaut,  da  ist  kein  einzelner  heraus- 
zugreifen ;  das  Ganze  will  gelesen  sein.  Mit  Recht 
betont  der  Autor  die  Individualität  des  Kranken 
in  ihrer  Bedeutung  für  das  Entstehen  und  die 
Grösse  des  Erankheitbildes  gegenüber  den  Erank- 
heiterregem.  Ob  aber  nicht  bei  den  logischen 
Prämissen  eine  zu  geringe  Schätzung  der  all- 
gemeinen Bedeutung  der  Erankheiterreger  und 
eine  zu  grosse  Skepsis  gegenüber  den  auf  eine 
Verminderung  ihrer  schädlichen  Wirkung  hinzielen- 
den Bestrebungen  die  Richtung  der  Erankheit- 
componenten  verschiebt,  muss  Ref.  dahingestellt 
sein  lassen,  so  sehr  er  unter  Anderem  mit  R.  darin 
übereinstimmt,  dass  das  Bestreben,  jedes  Fieber 
ohne  weitere  Eritik  durch  antifebrile  Mittel  unter- 
drücken zu  wollen,  unwissenschaftlich  genannt 
werden  muss.  Aufrecht  (Magdeburg). 

327.  Ueber  den  therapeutiBOhen  Werth 
der  Salswasser-InfuBionen  bei  akuten  Krank- 
heiten; von  Hermann  Lenhartz.  (Deutsches 
Arch.  f.  klin.  Med.  LXIV.  p.  189.  1899.) 

L.  hat  den  Heilwerth  der  Salzwasser-Infusionen 
vornehmlich  geprüft  bei  bedrohlichen  Ereislauf- 
störungen  im  Verlaufe  akuter  Infektionkrankheiten 
imd  femer  bei  solchen  Erkrankungen,  bei  denen 
nicht  nur  jegliche  Nahrungzufuhr  durch  die  Art 
der  Störung  zeitweise  verboten  oder  nur  in  un- 
vollkommenem Grade  zulässig,  sondern  auch  die 
Beseitigung  toxischer  Stoffe  aus  dem  Eörper  drin- 
gend anzustreben  ist.  Bei  Typhuskranken  mit 
schweren  Allgemeinerscheinungen,  Eräfteverfall 
und  Pulssohwäche,  bei  Einderdiarrhüen  und  Brech- 
durchfällen, bei  Dysenterie,  ferner  bei  verschiedenen 
schweren  Erkrankungen  der  ünterleibshOhle,  bei 
denen  die  Ernährung  oft  für  eine  Reihe  von  Tagen 
so  gut  wie  ganz  aufgehoben  werden  muss,  wäh- 
rend die  stetige  Aufnahme  von  schweren  Gift- 
körpern nicht  nur  die  Gefahr  der  Autointoxikation 
herbeiführt  und  steigert,  sondern  thatsächlich  den 
tödtlichen  Ausgang  in  nicht  wenigen  Fällen  ver- 
anlasst, wie  bei  Ileus  und  mehreren  Fällen  von 
oonsekutiver  Peritonitis,  entsprach  die  Vornahme 
den  gehegten  Erwartungen. 

Zur  Anwendung  kam  hauptsächlich  eine  phy- 
siologische EochsalzlOsung,  die  subcutan  eingefülurt 
wurde.  Die  Infusionmenge  richtete  sich  nach  dem 
Alter  der  Eranken  und  betrug  bei  zarten  Eindem 
100— 200ccm,  bei  Erwachsenen  500— 1000  com 
in  einer  Sitzung.  In  einzelnen  Fällen  wurde  die 
Injektion   2mal  täglich  8 — 14  Tage  lang  durch- 


geführt. Die  auf  40<^  erhitzte  sterile  Flüssigkeit 
wurde  von  den  trocken  sterilisirten  Glasbehälteni 
und  aus  ^/s — l^/g  m  Höhe  zugelassen. 

Bei  sehr  entkräfteten  Eranken,  bei  denen  schwere 
Veränderungen  des  Herzfleisohes  wahrscheinlich 
sind,  ist  es  rathsam,  mit  kleineren,  öfter  wieder- 
holten Infusionen  vorzugehen. 

Besondere  üble  Nebenwirkungen,  Glykosurie, 
Hämoglobinurie  sind  nicht  beobachtet  worden. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

328.  Ueber  einen  Fall  von  Bronoliitia  flbri- 
noaa  chronica  mitbeBondererBückaichtnahme 
auf  das  mikroskopische  Spatumbüd ;  von  Rud. 
Schmidt  (Centr.-Bl.  f.  allg.  PathoL  u.  pathoL 
Anat.  X.  p.  425.  1899.) 

Die  57  Jahre  alte ,  sehr  fettleibige  Fat  hatte  sich 
vor  17  Jahren  jähem  Temperatarwechsel  mit  Einathmung 
heissen  Rauches  beim  Rmgtheaterbrande  in  Wien  aus- 
gesetzt. Sie  bekam  darauf  heftigen  Hasten  mit  schlei- 
migem Auswurfe  und  Herzklopfen.  Die  Hustenanfalle 
waren  so  heftig,  dass  dabei  Nasenbluten  eintrat  8ie 
war  damals  einige  Zeit  bettlägerig.  Erst  im  Verlaufe 
von  3  Jahren  verloren  sich  allmählich  die  Erscheinungen 
von  Seiten  des  Respirationapparates. 

Yor  8  Jahren  bezog  die  Kr.  eine  feuchte,  kalte  Woh- 
nung. Hier  stellte  sich  zunächst  längere  Zeit  hindurch 
ein  unregelmässiges,  aber  täglich  auftretendes  Fieber  ein 
und  im  Anschlüsse  hieran  Husten  mit  Auswarf  baum- 
förmig  verzweigter  Gerinnsel,  unmittelbar  vor  dem 
Aushusten  hatte  die  Er.  eine  eigenthümliohe  Empfindung 
b^d  in  den  oberen,  bald  in  den  unteren  Partien  der  rech- 
ten Lunge.  Auf  der  rechten  Seite  vermochte  sie  nicht 
zu  liegen,  weil  es  sonst  auf  der  Lunge  „zu  kochen  an- 
fine^.  Die  Expektoration  der  Gerinnsel  ging  ohne  Schwie- 
rigkeit vor  sich,  durch  einCaches  Räuspern.  Yor  einem 
haben  Jahre  waren  einige  kleine  eckige  Steine  von  etwa 
i^bsengrösse  mit  dem  Harne  abgegangen.  Seit  längerer 
Zeit  ist  ein  Ekzem  am  Dorsum  manus  und  an  der  Mlen- 
bogenbeuge  vorhanden.  Die  Nahrung  besteht  hauptsäoh- 
hoh  aus  Fleisch.    Potus  und  Lues  werden  negirL 

Rechts  hinten  unterhalb  des  Angulus  scapulae  be- 
steht Dämpfung,  „gemischtes*^  Athmen  mit  stark  bron- 
chialem Beiklang,  kleinblasiges,  theilweise  klingendes 
Rasseln,  Aegophonie,  leichte  Erhöhung  des  Stimm- 
ftemitus. 

In  letzter  Zeit  hat  sich  nach  Smonat  Landaufent- 
halte  der  Zustand  bedeutend  gebessert. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Auswurfes 
ergab  „entsprechend  den  feinen  Aestohen  der  Gerinnsel: 
roäe  Blutkörperchen  in  massiger  Zahl  in  cylinderformiger 
Anordnung,  mit  der  Breitseite  aufliegend,  nicht  rund, 
sondern  viereckig,  vielfach  fast  ganz  farblos,  oonfluirend 
mit  verwaschenen  Grenzen'^.  Diese  zum  Theil  in  homo- 
gene Massen  umgewandelten  bisher  im  Sputum  noch 
nicht  hinlänglich  gewürdigton  hyalinen  Bluteylinder 
spricht  Sc  hm.  als  mikroskopischen  Ausdruck  von  Gapil- 
lar^rombosen  [!  ?]  an.  Femer  fanden  sich  Herzfehler- 
zellen als  Zeichen  brauner  Lungeninduration  und  an  den 
ikidverzweigungen  der  Gerinnsel  grosse  runde,  mit  Fett- 
tropfen angefüllte  dunkel  aussehende  Zellen,  wie  sie 
Buhl  als  chariÜEtoristisoh  furdieDesquamativpaeumonie 
beschrieben  hat  Zwischen  diesen  organischen  Gebilden 
zeigte  sich  ein  mattglänzender,  oft  rasenformig,  hier  und 
da  in  Eeulenform  angeordneter  Detritus,  in  dem  (^<de- 
stearinlager  vorhanden  waren,  und  neben  diesen  Sohicht- 
körper  und  Schläuche,  die  auf  Grund  ihrer  Löslich- 
keit durch  Aether,    Chloroform  und  Schwefelkohlen- 
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stoffio Analogie  za  den  von  Fürbringer  and  Posner 
als  lecithinhaltig  erkannten  ProBtataschichtkÖrpem  als 
Corpora  lecithinoidea  angesprochen  werden  müssen. 

A  n  f  r  e  c  h  t  (Magdeburg). 

329.  Ueber  dieKstiur  und  Behandlung  der 
Fnemnokokkenempyeme;  Ton  OswaldYier«- 
0  r  d  t  (DeutBohes  Arch.  f.  klin.  Med.  LXI V.  p.  2 1 7. 
1899.) 

Für  das  kindliche,  wahrscheinlich  [sicherlich. 
Ref.]  auch  fOr  das  spätere  Alter  ist  es  als  Regel 
anzusehen,  dass  in  Betreff  der  Behandlung  zwischen 
metapneumonischen,  bez.  pneumokokkischen  und 
anderen  Empyemen  (,,die  tuberkulösen  bleiben  über- 
haupt bei  Seite'')  kein  Unterschied  zu  machen  sei : 
sie  sollen  so  rasch  und  so  vollständig  wie  möglich 
entleert  werden,  mögen  sie  gross  oder  klein  sein. 

Aufrecht  (Magdeburg). 

330.  Ueber  Chylothorax ;  von  Prof.  E.  Hahn. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  25.  1899.) 

Es  handelt  sich  nm  einen  durch  üeberfahren  ver- 
noglüokten  Kntscher,  der  nach  ungefähr  4wöohigerEran- 
kenhansbehandlnng  starb.  In  dieser  Zeit  wurden  durch 
Punktion  29650  com  Chylus  entleert.  Die  Sektion  ergab 
Verletzung  und  GaUusbUdung  am  9.  und  10.  Brustwirbel 
und  Ruptur  des  Ductus  thoracicus  an  dieser  Stelle. 

Die  Zusammenstellung  der  bisher  bekannt  ge- 
wordenen 8  Fälle  beweist,  dass  Chylothorax  trau- 
maticus  durch  die  geschützte  Lage  des  Ductus 
thoracicus  eine  seltene  Erkrankung  ist. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

331.  Untersuchungen  über  den  Keimgehalt 
ttomialer  Bronobiallymphdrüeen ;  von  Dr.  J  o  h. 
Külble.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XL  VI.  19. 
1899.) 

K.  weist  mit  allen  Hülfsmitteln  der  histolo- 
gischen und  bakteriologischen  Diagnostik  nach,  dass 
Krankheiterreger  bei  vollkommen  gesunden  Indi- 
viduen in  die  Lunge  gelangen  und  von  hier,  ohne 
SchAdigungen  zurückzulassen,  sich  auf  dem  Wege 
durch  die  Lymphgefasse  in  den  Bronchialdrüsen 
ablagern  können.  Insbesondere  fand  er,  dass  in 
den  makroskopisch  und  mikroskopisch  gesunden 
Bronohialdrüsen  von  ganz  tuberkulosefreien  Men- 
sdien,  die  an  akuten  Krankheiten  oder  durch  Un- 
glücksHUle  gestorben  waren,  sich  in  8*/o  virulente 
Tuberfcelbaoillen  vorfanden.  Es  genügt  daher  nach 
L's  Ansicht  die  Anwesenheit  eines  Krankheit- 
erregers  aUein  noch  nicht,  um  die  Bronchialdrüsen 
krank  zu  machen,  sondern  es  müssen  noch  sekun- 
däre Schädlichkeiten  mitwirken.  Oehen  die  Infek- 
tionkeime durch  das  natürliche  Füter  der  Bron- 
chialdrüsen, so  können  sie  entweder  in  der  Blut- 
bahn zu  Grunde  gehen  oder  an  irgend  einem  Locus 
minoris  resistentiae  ihre  pathologische  Wirkung 
entfalten.  Hierin  sieht  K.  einen  wichtigen  Finger- 
seig  für  die  Pathogenese  solcher  Infektionkrank- 
heiten, deren  Eingangspforte  aufzufinden  bis- 
her nicht  g^ungen  ist. 

H.  Beschorner  (Dresden). 


332.  Die  Diaioreaktion  des  Harns ;  von  Dr. 

P.  Clemens.  Aus  der  med.  üniversitätklinik  zu 
Freiburg  i.  B.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med. 
LXm.  1  u.  2.  p.  74.  1899.) 

Der  1.  Theil  der  Arbeit  C.'s  wird  von  sehr  ge- 
nauen chemischen  Untersuchungen  über  die  Diazo- 
verbindungen  und  die  Bedingungen,  unter  denen 
ihre  Reaktionen  auftreten,  eingenommen.  Aus 
dem  klinischen  (2.)  Theile  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Reaktion  sich  niemals  im  normalen  Harne 
findet,  dass  sie  überhaupt  fast  nur  bei  Infektion- 
krankheiten vorkommt,  während  sie  von  nicht  in- 
fektiösen Krankheiten  bisher  nur  bei  Herzkrank- 
heiten, Thrombosen  und  gewissen  Tumoren  be- 
obachtet wurde.  Bei  Abdominaltyphus  ist  sie 
eines  der  häufigsten  Symptome ;  ihr  positiver  Aus- 
fall Iftsst  fieberhafte  Ghastrokatarrhe  mit  Sicherheit 
ausschliessen ,  gestattet  aber  keine  Abgrenzung 
gegen  tuberkulöse  Processe  (insbesondere  Miliar- 
tuberkulose) und  gegen  Sepsis,  Flecktyphus,  Masern 
(hier  ist  der  positive  Ausfall  nach  abgelaufenem 
Exantheme  bei  Crouperscheinungen  besonders  wich- 
tig zur  Dififerentialdiagnose  gegenüber  Diphtherie), 
Scarlatina,  bei  denen  Diazoreaktion  ebenfalls  ziem- 
lich h&ufig  ist.  Bei  Urticaria  imd  Arzneiexanthe- 
men  kommt  die  Reaktion  nie  vor.  Ueber  das  Auf- 
treten der  Diazoreaktion  bei  tuberkulösen  Processen 
sind  die  Meinungen  verschieden ;  prognostisch  ist 
ihr  Auftreten  entschieden  ungünstig;  besonders 
häufig  ist  sie  jedenfalls  bei  Miliartuberkulose,  ziem- 
lich häufig  kommt  sie  vor  bei  Peritonäaltuberkulose 
und  tuberkulöser  Meningitis.  Chlorose,  Anämie, 
Diabetes,  Arthritis  urica  geben  niemals  Diazoreak- 
tion des  Harns,  häufig  dagegen  pemiciöse  Anämie 
und  Leukämie. 

C.  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  der  frag- 
liche Stoff  nicht  lokal  irgendwo  gebildet  werde, 
sondern  dass  er  ein  abnormes  und  relativ  speci- 
fisches  ZerMlsprodukt  des  Körpereiweisses  sei, 
dass  dann,  meist  im  ganzen  Körper  gebildet,  dem 
Blute  zugeführt  und,  bei  sonst  intakten  Nieren, 
leicht  und  relativ  concentrirt  ausgeschieden  wird. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

333.  1)  Das  Verhalten  der  Harnsäure  im 
thierisohen  Organismus ;  von  Prof.  W.  H  i  s  jun. 
in  Leipzig.  (Verhandl.  d.  XYII.  Congr.  f.  innere 
Medicin.  Wiesbaden  1899.  J.  F.  Bergmann, 
p.  315.) 

2)  Die  Ausscheidung  von  Harnsäure  im 
Urin  der  Gichtkranken«  mit  besonderer  Be- 
rücksiohtigung  der  AnDallsaeiten  und  be- 
stimmter Behandlungsmethoden«  In  Verbin- 
dung mit  Dr.  Cohnheim,  Dr.  Freudweiler, 
Dr.  Respinger  und  Dr.  H.  His;  von  Prof.  W. 
His  jun.  (Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  LXY, 
1  u.  2.  p.  156.  1899.) 

„Mit  der  Qicht  geht  es  uns  wie  mit  so  vielen 
anderen  Stoffwechselkrankheiten,  deren  Wesen  man 
einst  glaubte  erkannt  zu  haben ;  es  ist  ein  Haupt- 
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verdienst  der  Arbeiten  des  letzten  Jahrzehntes,  dass 
sie  mit  den  alten  Scheinwahrheiten  aufgeräumt 
haben ;  nun  ist  Tabula  rasa,  und  wir  müssen  zu- 
nächst langsam  und  mühselig  ein  neues  That- 
Sachenmaterial  schaffen,  aus  denen  sich  neue  Vor- 
stellungen über  die  Natur  und  Ursachen  dieser 
Krankheiten  ableiten  lassen". 

In  seiner  ersten  Mittheilung  berichtet  H.  über 
die  Erscheinungen,  die  sich  bei  Thieren  nach  der 
Mnspritxtmg  einer  Aufschtoemmung  van  saurem 
hamaauren  Natron  einstellen.  Die  Erscheinungen 
sind  denen  der  Qicht  sehr  ähnlich,  oder  lassen  sich 
doch  mit  diesen  in  Uebereinstimmung  bringen. 
Charakteristisch  für  diese  Einspritzungen  ist,  dass 
sie  eine  schnell  eintretende,  lebhafte  und  lang  an- 
dauernde Zellenzuwanderung  bewirken,  und  dass 
sie  eine  starke  Nekrose  hervorrufen,  die  ganz  be- 
trächtlich über  die  Grenzen  des  erzeugten  Ery  stall- 
herdes  hinaus  geht.  Diese  letztere  Thatsache  macht 
die  Annahme  Ebstein 's,  die  Nekrose  wäre  das 
Erste,  der  Hamsäureniederschlag  das  Zweite,  hin- 
fallig. 

Einspritzungen  unter  die  Haut  erzeugen  Ge- 
bilde, die  den  bekannten  Tophi  durchaus  ent- 
sprechen, wenn  man  letztere  auch  meist  erst  in 
älteren,  vorgerückten  Stadien  zur  Untersuchung 
bekommt  Einspritzungen  in  die  Gelenke  lassen 
sich  in  ihren  Folgen  mit  denen  des  Gichtanfalles 
nicht  ohne  Weiteres  vergleichen,  da  bei  ihnen  die 
Harnsäure  nicht  in  den  Knorpel  gelangt,  trotzdem 
sind  aber  die  reaktiven  Erscheinungen  in  beiden 
Fällen  einander  sehr  ähnlich. 

Bei  der  Aufsaugung  der  Hamsäureherde  spielt 
neben  der  Hamsäurelösung  zweifellos  die  Fhago- 
cytose  eine  grosse  Bolle.  Was  aus  der  von  Zellen 
aufgenommenen  Harnsäure  wird,  vermag  H.  noch 
nicht  sicher  zu  sagen. 

In  der  zweiten  Arbeit  berichtet  H.  über  das 
Ergebniss  xaMreicher  Harnuntersuchungen  an  Oicht^ 
kranken  unter  den  verschiedensten  umständen. 

Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  mittlere  tägliche 
Hamsäureausscheidung  bei  Gichtkranken  sich  in 
nichts  von  der  bei  Gesunden  unterscheidet,  dass 
sie  auch  dieselben  grossen  unerklärten  Schwan- 
kungen zeigt,  wie  die  der  Gesunden,  was  zu  grosser 
Vorsicht  bei  der  Verwerthung  tageweise  durch- 
geführter Bestimmungen  mahnt  Zum  akuten 
Gichtanfalle  zeigt  die  Hamsäureausscheidung  ganz 
bestimmte  Beziehungen;  sie  sinkt  1 — 3  Tage  vor 
dem  Anfalle  und  während  des  Anfalles  ganz  be- 
trächtlich ab ,  um  danach  zu  steigen ,  wobei  der 
Höhepunkt  auf  den  1.  bis  5.  Tag  fällt.  Die  mitt- 
lere tägliche  Harnausscheidung  der  Gichtkranken 
in  den  Anfalls-  und  in  den  Ruheperioden  zeigt  keine 
charakteristischen  Unterschiede.  Von  den  bekann- 
ten „Heilmitteln"  beeinflussen  Natron  bicarbonicum, 
Fachinger  Wasser,  Fachinger  Salz  (Sandow)  und 
die  Citronenkur  die  Hamsäureausscheidung  nicht 
nachweislich,  Lithion  oarbonioum  setzt  sie  etwas 
herab. 


Die  Vorgänge  bei  dem  akuten  Gichtanfalle 
stellt  man  sich  nach  H.  zur  Zeit  am  besten  so  vor: 
„Aus  bisher  unbekannten  Gründen  wirdimKnoipd 
u.  s.  w.  Urat  abgelagert,  das  dem  im  Körper 
oirkulirenden  Vorrath  von  Harnsäure  oder  deren 
Vorstufen  entstanunt  Dies  prägt  sich  in  einer 
Verminderung  der  Hamsäureausfuhr  aus,  die  dem 
Anfalle  um  1 — 3  Tage  vorausgeht  Die  abge- 
lagerten Urate  werden,  nachdem  sie  Entzündung 
erregt,  durch  Lösung  undPhagocytose  zum  grösse- 
ren oder  geringeren  Theile  wieder  in  Girkuktion 
gesetzt  und  mit  dem  ELam  ausgeschieden.  Das 
Maximum  der  „Hamsäurefluth''  fällt  auf  den  1.  bis 
3.  Tag  nach  Beginn  des  akuten  Anfalls."   Dippe. 

334.  Zwei  Beiträge  mr  Lehre  Ton  der 
Acetonnrie;  von  Dr.  Hugo  Lüthja  (Oentr.- 
Bl.  f.  innere  Med.  XX.  38.  1899.) 

Woher  stanunt  das  Aoeton  bei  der  Aoetonurie? 
Man  hat  es  als  Ausdruck  ^er  Säurevergiftung  an- 
gesehen. Dann  müsste  die  starke  Säurebildung, 
die  nach  Strychninkrämpfen,  oder  nach  epilep- 
tischen Anfflilen  auftritt,  zur  Aoetonurie  fähren, 
das  ist  aber  trotz  einiger  gegentheiligen  Angaben 
nach  L.'s  Untersuchungen  nicht  der  Fall  Er 
konnte  weder  bei  Hunden  nach  schwerer  Strychnin- 
vergiftung,  noch  bei  zahlreichen  Epileptik^n  nach 
schweren  Anfällen  Aceton  regelmässig  oder  in  e^ 
heblicher  Menge  im  Harne  nachweisen.  Vielleicht 
stammt  das  Aceton  aus  dem  Darme?  Auch  diese 
Annahme  glaubt  L.  zurückweisen  zu  müssen.  Er 
konnte  in  einem  Falle  feststellen,  dass  die  Aoeton- 
ausscheidung  durch  Calomeldaireiohung  iii  keiner 
Weise  beeinflusst  wurde,  und  meint,  dass  die  ge- 
ringen Mengen  von  Aceton,  die  man  im  Darme 
findet,  eher  auf  eine  Ausscheidung  in  den  Dann 
schliessen  lassen.  —  Die  Frage,  woher  das  Aoeton 
stammt,  ist  zur  Zeit  noch  nicht  beantwortet 

Dippa 

335.  Die  Oonoentration  des  Harnes  und 
Blutes  bei  Nierenkrankheiten  mit  einem  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  Urämie;  von  Dr.  Lud- 
wig Lindemann.  (Deutsches  Arch.  f.  klin. 
Med.  LXV.  1  u.  2.  p.  1.  1899.) 

Bei  den  bisherigen  Harnuntersuchungen  ist  die 
Concentration  des  Harnes  auffallend  vemachläsaigt 
worden.  Man  begnügte  sich  in  der  Hauptsache 
damit,  aus  der  Menge,  der  Farbe,  dem  spedfiaohen 
Gewichte  des  Harnes  ziemlich  zweifelhafte  Schlflase 
auf  die  Concentration  zu  machen.  Um  diese  Lflcke 
auszufüllen,  hat  L.  zahlreiche  Harne  derart  unte^ 
sucht,  dass  er  die  Qesammtmenge  und  das  speci- 
fische  Gewicht  genau  feststellte,  Stickstoff  und 
Kochsalz  und  den  Gefrierpunkt  bestimmta  Auf 
die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  lagt  L.  g«ns 
besonderen  Werth,  sie  ergiebt  die  Concentiatio& 
einer  Lösung  am  leichtesten  imd  sidiersten,  da  sie 
nicht,  wie  die  Bestimmung  des  speoifisohen  Ge- 
wichtes und  des  Trockenrückstandes  von  dem  Ge- 
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Wichte  der  vorhandenen  StofTe,  sondern  von  deren 
Molekülzahl  abhangige  Werthe  liefert  L.  glaubt, 
dass  eine  derartige  Bestimmong  der  Concentration 
des  Harnes  Schlfisse  auf  die  Leistungfähigkeit  der 
Nieren  gestattet  und  u.  A.  Ton .  erheblichem  dia- 
gnoBÜfichen  Werthe  sein  kann. 

Wir  geben  die  Schlüsse,  die  er  aus  seinen 
Barnuii/Uerwudvimgen  zieht  am  besten  mit  seinen 
eigenen  Worten  wieder:  „Die  Bestimmung  der 
Oefrierpunktsemiedrigung  des  Harnes  erlaubt  bei 
gleichzeitiger  Eenntniss  der  täglichen  Hammenge 
Albuminurien  ohne  entzündliche  Vorgänge  in  den 
Ißeren  von  den  durch  Nephritiden  erzeugten  zu 
erkennen.  Denn,  während  der  GeMerpunkt  des 
normalen  Harnes  bei  mittleren  Hammengen  zwi- 
schen — 1.30<^  und  —  2.30^  schwankt  und  ausser- 
halb dieser  Breite  liegende  Werthe,  wie  bis  —  0.90<^ 
und  —  2.73<^  auch  bei  den  Individuen,  bei  welchen 
sie  beobachtet  werden,  nur  vereinzelt  und  aus- 
nahmsweise neben  den  gewöhnlichen  Werthen  ge- 
funden werden,  ist  die  Oefrierpunktsemiedrigung 
des  Harnes  bei  allen  Nierenentzündungen  vorhanden 
und  damit  auch  die  Concentration  viel  geringer;  bei 
mittleren  Hammengen  ist  der  Gefrierpunkt  meistens 
weniger  als  —  1.00<^.  Die  Gefrierpunktsemiedri- 
gong  zeigt  charakteristische  Unterschiede  zwischen 
den  parenchymatösen  und  den  interstitiellen  Ne- 
phritiden; bei  ersteren  ist  die  Concentrationsver- 
mindenmg  viel  bedeutender  als  bei  letzteren  und 
tritt  namentlich  bei  kleinen  Hammengen  sehr 
hervor.  Die  Concentrationsverminderung  ist  nicht 
selten  so  bedeutend,  dass  der  Ham  geringeren  Ge- 
frierpunktswerth  besitzt,  als  das  normale  Blutsemm. 
Die  Bestinmiung  der  Concentration  des  Hames 
lässt  zwar  akute  und  chronische  parenchymatöse 
Nephritiden  nicht  von  einander  unterscheiden,  da- 
gegen läast  sie  deutlich  die  Restitution,  die  ein- 
tretende Heilung  erkennen,  da  dann  die  Gefrier- 
punktaemiedrigung  abnimmt  und  wieder  normale 
Werthe  erreicht  Die  Gefrierpunktsemiedrigung 
gestattet  bei  chronischen  parenchymatösen  Nephri- 
tiden häufig  den  Uebergang  in  sekundäre  Schram- 
pfung  zu  erkennen;  sie  nimmt  wieder  zu  und  er- 
reicht Werthe,  ähnlich  denen  bei  primärer  genuiner 
Schrumpfniere. 

Die  übrigen  Albuminurien,  bei  Stauungsniere, 
beim  Fieber,  bei  Cystitis  und  Pyelitis  sind  durch 
das  Fehlen  einer  Vermindemng  der  Gefrierpunkts- 
emiedrigung charakterisirt.  Ausnahme  davon 
machen  nur  Collapszustände,  bei  welchen  geringe 
Hammengen  mit  ausgesprochener  Concentrations- 
verminderung vorkommen.  Tritt  bei  einer  Cystitis 
mid  Pyelitis  eine  Vermindemng  der  Concentration 
des  Hames  bei  mittleren  Hammengen  ein,  so  ist 
ein  Uebergreifen  des  Entzündungsprocesses  vom 
Nierenbecken  auf  das  Nierengewebe  selbst  sehr 
wahrscheinlich.  Die  Berechnung  der  Gesammt- 
menge  der  durch  den  Ham  ausgeschiedenen  Stoffe 
bei  Nierenentzündungen  lässt  häufig  auf  eine  Be- 
tention von  hamiähigen  Stoffen  schliessen." 
Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft.  2. 


L.  hat  dann  seine  Untersuchungen  auch  auf 
das  Ehd  der  Nierenkranken  ausgedehnt  und  glaubt 
dabei  dem  Wesen  der  Urämie  näher  gekommen  zu 
sein.  Das  Blutsemm  zeigt  bei  den  verschiedenen 
Formen  der  Nephritis  eine  ganz  normale  Concen- 
tration, so  lange  keinerlei  urämische  Erscheinungen 
vorhanden  sind.  Treten  letztere  auf,  so  findet  man 
eine  Erhöhung  der  Concentration  und  damit  des 
osmotischen  Dmckes  im  Blutserum,  die  sich  in 
einer  beträchtlichen  Erniedrigung  des  Gefrier- 
punktes bis  zu  —  0.70^  äussert.  L.  ist  geneigt, 
in  dieser  Erhöhung  des  osmotischen  Dmckes  die 
wichtigste  Ursache  der  urämischen  Erscheinungen 
zu  sehen,  er  zeigt,  wie  sie  die  Erscheinungen  sehr 
wohl  zu  erklären  vermag  und  vrie  ganz  die  glei- 
chen Erscheinungen  entstehen,  wenn  man  durch 
die  Einspritzung  grosser  Mengen  von  concentrirter 
Salzlösung  die  Concentration  des  Blutes  künstlich 
erhöht.  Auch  mit  den  therapeutischen  Erfahrungen 
stimmt  L.'s  Auffassung  gut  überein.  Wenn  man 
einen  Aderlass  macht  und  danach  „physiologische" 
Kochsalzlösung  (Gefrierpunkt  —  0.38<^)  einspritzt, 
so  kann  man  den  osmotischen  Drack  des  Blutes 
beträchtlich  herabsetzen.  Statt  der  0.6proc.  nimmt 
man  vielleicht  noch  besser  eine  O.Sproc.  Kochsalz- 
lösung. Dippe. 

336.  Ueber  Fixation  und  OonBervimng  von 
Hamsediment ;  von  Dr.  Mar  t  in  C  o  h  n.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXXVm.  1.  2.  3.  p.  26.  1899.) 

Man  streiche  das  Sediment  auf  ein  Deckgläs- 
ohen  und  lasse  es  an  der  Luft  antrocknen  (Er- 
hitzen zerstört  die  Cylinder  und  fOhrt  zur  Bildung 
sehr  störender  SalzkrystaUe).  Dann  lege  man  das 
Deckgläschen  1 0  Minuten  lang  in  1  Oproc.  Formalin- 
lösung  und  nach  kurzem  Auswaschen  in  Wasser 
10  Minuten  lang  in  eine  concentrirte  Lösung  von 
Sudanfarbstoff  in  70proc.  Alkohol.  Kurzes  Ab- 
spülen in  70proc.  Alkohol;  Nach&ben  mit  Häma- 
toxylin  Ehrlich;  Abspülen  in  Wasser;  Ein- 
schliessen  in  Glycerin.  Die  Präparate  heben  die 
verschiedenen  Gebilde  gut  heraus,  lassen  etwaiges 
Fett  vortrefflich  erkennen  und  stellen  die  Kem- 
verhältnisse  der  vorhandenen  Zellen  vortrefflich  dar. 

Dippe. 

337.  PBendoleokämie  und  Lymphosarko- 
matose ;  von  Dr.  W  i  1  h  e  1  m  T  ü  r  k.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  XU.  40.  1899.) 

Die  „Pseudoleukämie^'  gilt  schon  lange  nicht 
mehr  als  einheitliches  Krankheitbild.  T.  räth  auf 
Grund  einer  eigenen  Beobachtung  und  des  in  der 
neueren  Literatur  Niedergelegten  den  Namen  ganz 
fallen  zu  lassen,  und  das,  was  man  bisher  damnter 
zusammenfasste,  seinem  Wesen  nach  zu  trennen. 
Man  erhält  dann  eine  Anzahl  von  Fällen,  denen 
Tuberkulose  oderSarkomatose  zu  Gmnde  liegt,  und 
man  erhält  eine  Gmppe  von  Fällen,  in  denen  es 
sich  um  eine  durchaus  eigenartige,  in  ihrer  Aetio- 
logie  uns  noch  völlig  dunkele  hyperplastische  Ge- 
schwulstbildung im  lymphatischen  Systeme  handelt 
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Von  diesen  letzteren  Fällen,  auf  die  T.  sehr  genau 
eingeht,  ist  bereits  eine  ganze  Anzahl  bekannt, 
aber  sie  sind  bisher  falsch  gedeutet  worden,  indem 
man  sie  zumTheil  wie  gesagt  zurPseudoleukamie, 
zum  Theil  zur  Lymphosarkomatose,  zum  Theil 
wohl  auch  zur  lymphatischen  Leukämie  rechnete. 
Hier  thut  genaueres  Zusehen  Noth.  Bei  sorgfäl- 
tigerer Beachtung  aller  Erscheinungen  und  bei  ein- 
gehenderer Untersuchung  wird  sich  eine  Krankheit 
bestimmen  lassen,  die  man  als  LymphomcUose  be- 
zeichnen kann,  mit  gewissen  Unterarten  je  nach 
Ausdehnung  und  Verlauf.  Als  gutes  Beispiel  für 
diese  Lymphomatose  kann  der  von  T.  ausftlhrlich 
geschilderte  Fall  dienen  und  zu  ihr  gehört  wohl 
das  Meiste  Ton  dem,  was  bisher  als  primäre 
lienale  Pseudoleukämie  beschrieben  worden  ist 

Dippe. 

338.  Alonne  osservasioni  solla  linfemia; 
per  A«  Bignami.  (Policlinico  Y.  1.  p.  18.  1898.) 

B.  bringt  zunächst  folgenden  bemerkenswerthen 
Fall. 

Bei  dem  20!jähr.  Er.  hatte  sich  in  2  Monaten  eine 
schwere  Anämie  entwickelt.  Der  Blutbefand  war  der 
einer  Lymphämie:  bei  bedeutender  Yermindenmg  der 
Zahl  der  rothen  Elemente  enorme  Mengen  von  Lympho- 
cyten,  und  zwar  in  überwiegender  Mehrzahl  kleine  For- 
men mit  gut  farbbarem  Kern,  daneben  grosse,  weniger 
gut  färbbare  Formen,  die  letzteren  nicht  selten  im  Zu- 
stande der  EaryoMnese.  Den  Lymphocyten  gegenüber 
traten  die  anderen  weissen  Elemente  ganz  zurück:  es 
fanden  sich  nnr  6 — l^/o  polynndeäre  Zellen,  höchstens 
l^/o  eosinophile  Zellen  und  gar  keine  sogen.  Markzellen. 
Kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  waren  ebenfalls  nur 
spärlich  vorhanden,  und  zwar  nur  Normoblasten.  Die 
Milz  war  nur  wenig  vergrössert,  die  Halslymphdrüsen 
waren  massig  geschwollen.  Auffallend  war  eine  ver- 
breitete Dämpfung  über  dem  Brustbeine.  Ohne  dass 
Complikationen  eintraten,  starb  der  Er.  schon  3  >yochen 
nach  dem  Eintritte  in's  Erankenhaus.  Bei  der  Sektion 
war  der  interessanteste  Befund:  eine  beträchtUche  Hyper- 
plasie der  Thymus.  Ausser  den  Halslymphdrüsen  waren 
die  mediastinalen  und  die  retroperitonäalen  Drüsen  ver- 
grössert. Umschriebene  lymphatische  Neubildungen  fan- 
den sich  noch  in  der  Leber,  der  Submucosa  des  Magens 
und  vor  Allem  in  den  Nieren.  Das  Mark  sowohl  der 
langen  Röhrenknochen,  als  der  kurzen  spongiösen  Ejio- 
chen  sah  makroskopisch  wie  gewöhnliches  rothes  Eno- 
chenmark  aus;  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
zeigte  es  allerdings  ein  wesentlich  anderes  Verhalten. 
Die  sogen.  MarkzeUen  fehlten  fast  vollkommen  und  auch 
die  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  waren  nur  spär- 
lich vertreten.  Dafür  fand  sich  eine  ungewöhnUche  Menge 
von  grossen  und  kleinen  Lymphocyten.  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  Thymus  ergab  eine  einfache 
Hyperplasie;  Eerntheilungvorg^inge  waren  nicht  selten. 

Trotz  des  anscheinend  so  schnellen  Verlaufes 
zählt  B.  seinen  Fall  nicht  zu  der  Gruppe  der  akuten 
Leukämien,  weil  die  hämorrhagische  Diathese  ganz 
fehlte ;  es  handle  sich  um  eine  chronische  Form, 
die  aber  lange  Zeit  latent  verlief  und  erst  in  den 
letzten  Wochen  schwerere  Symptome  machte. 

Mit  Recht  betont  B.  die  Seltenheit  einer  so  be- 
trächtlichen Thymushyperplasie,  die  als  die  pri- 
märe Erkrankung  erscheine  und  die  Veränderungen 
der  Milz  und  der  Lymphdrüsen  ganz  zurück- 
treten lasse.   Eine  sehr  ähnliche  Beobachtung  habe 


Palma  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XVm.  1892) 
gemacht 

Bemerkenswerth  ist  auch  die  Betheiligung  des 
Enochenmarkes  bei  der  Produktion  der  Lympho- 
cyten. Es  hat  seinen  hämatoblastischen  Charakter 
verloren  und  ist  eine  „lymphocytische  Metaplasie" 
eingegangen.  Das  auffällige  Verschwinden  der 
Markzellen,  wie  es  B.  in  seinem  Falle  beobachtet 
hat,  würde  die  bei  der  lymphatischen  Leukämie 
gewöhnlich  gefundene,  aber  bisher  sehr  verschieden 
gedeutete  Verminderung  der  Zahl  der  polynudeäFen 
Zellen  erklären,  die  nach  Ehrlich,  Zenoni 
u.  A.  Abkömmlinge  der  Markzellen  sind.  Der 
EjQochenmarksbefund  in  B.'s  Falle  würde  auch  das 
Fehlen  oder  nur  höchst  spärliche  Vorkommen  der 
Markzellen  und  der  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen im  Blute  derLymphämi8chen(Hayem, 
Rieder  u.  A.)  erklären. 

Eerntheilungvorgänge  scheinen  bisher  bei  der 
lymphatischen  Leukämie  nur  sehr  selten  beobachtet 
zu  sein.  B.  hat  sie  im  Blute  (und  zwar  besonders 
in  den  grossen  Lymphocyten),  viel  häufiger  noch 
in  der  hyperplastischen  Thymus  gesehen. 

In  Lebern  von  Leukämischen  hat  B.  (ausser 
den  von  M.  B.  Schmidt  beschriebenen  Verände- 
rungen) in  den  geschwollenen  Endothelien  der 
Capillaren  nicht  selten  Leukocytenkerne  und  Reste 
von  zerfallenen  Kernen  gefunden,  die  offenbar  von 
den  innerhalb  der  Capillaren  angehäuften  Leuko- 
cyten  stammten,  da  diese  vielfach  Rückbildung- 
vorgänge erkennen  Hessen.  Diese  Befunde  be- 
weisen das  Vorkommen  einer  reichlichen  Auflösung 
von  Leukocyten  in  den  inneren  Organen,  wie  sie 
neuerdings  von  A.  Fränkel  als  Ursache  der  bei 
Leukämischen  unter  gewissen  Bedingungen  (be- 
sonders im  Verlaufe  von  Infektionkrankheiten)  be- 
obachteten schnellen  Abnahme  der  Leukocyten- 
menge  angenommen  worden  ist ;  und  B.  vermuthet, 
dass  diese  Auflösung  von  weissen  Blutkörperchen, 
wenn  auch  nicht  ausschliesslich,  so  doch  vornehm- 
lich in  der  Leber  vor  sich  gehe. 

um  die  üeberschwemmung  des  Blutes  mit 
Leukocyten  zu  erklären,  hat  Benda  auf  die  in 
leukämischen  Neubildungen  gefundene  Infiltration 
der  Venenwandungen  mit  Leukocyten  hingewiesen. 
Da  auch  das  Endothel  von  zelligen  Elementen 
durchsetzt  sei  und  die  bei  der  Tuberkulose  und 
beim  Erebs  unter  ähnlichen  Bedingungen  so  leidit 
entstehende  Thrombose  bei  der  Leukämie  nicht  zu 
Stande  zu  kommen  pflege,  so  hindere  nichts  den 
massenhaften  üebertritt  der  Zellen  in  das  Blut 
B.  konnte  die  Angaben  Benda 's  vollkommen  be- 
stätigen, aber  er  hat  in  pseudoleukämischen  Lym- 
phomen genau  dieselben  Verhältnisse  gefunden. 
Die  Frage,  warum  bei  denselben  Organverände- 
rungen im  einen  Falle  das  Blut  leukämisch  wird, 
im  anderen  aber  nicht,  bleibt  also  offen ;  B.  d^kt 
an  funktionelle  Verschiedenheiten  der  Zellen,  die 
ihnen  das  eine  Mal  den  Eintritt  in  das  Blut  er- 
möglichen, das  andere  Mal  nicht   Janssen  (Rom). 
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339.  NooTi  Btudi  solla  splenomegalia  oon 
cirrosi  epatioa;  per  Ot.  Bantl.  (Policlinico  Y. 
5.  p.  104.  1898.) 

Die  1894  zuerst  von  B.  beschriebene  Krank- 
heit scheint  bisher  besonders  in  Italien  beobachtet 
worden  zu  sein,  wo  sie  auch  nach  dem  Florentiner 
Pathologen  benannt  worden  ist  In  der  vorliegen- 
den Arbeit  theilt  B.  3  weitere  Fälle  mit 

Fall  L    29jähr.,  früher  stets  gesunde  Frau.    Seit 

3  Jahren  langsam  zunehmende  Anämie  mit  Milzschwel- 
Inng.  Arseoükuren  nur  von  vorübergehendem  Erfolge. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Colzi'sche  Klinik  sehr  grosser 
Milztumor;  deutliche  Yergrösserung  der  Leber;  kein 
Aadtes.  Blutbefund:  Hämoglobin  88,  3Va  Hill,  rothe 
Blutkörperchen,  6800  weisse  Blutkörperchen.  3  Monate 
nach  der  Aufiiahme  Abnahme  der  ürinmenge,  beginnen- 
der Ascites.  Gravidität  im  4.  Monate.  Etwa  1  Monat 
spater  Splenektomie.  2  Tage  danach  Abort  Entfernung 
zurückgebliebener  Eireste  mit  dem  scharfen  Löffel.  Tod 
an  Peritonitis.  Anatomischer  Befund:  Die  Milz  zeigte 
die  früher  von  B.  beschriebenen  Yeränderungen ,  die 
Leber  beginnende  Cirrhose.  Uterusperforation,  diffuse 
ätrige  Peritonitis. 

Fall  11.  43jähr.,  friiher  gesunde  Frau.  Seit  7  Jahren 
Milztumor  und  progressive  Anämie.  Yor  1  Jahre  nor- 
male Geburt  Bei  der  Aufnahme  sehr  grosser  Müztmnor, 
keine  Lebervergrösserung,  kein  Ascites.  Blutbefund  un- 
gefähr wie  bei  Fall  I.  In  den  nächsten  Monaten  wieder- 
holt kurze  Fieberanfälle,  während  der  die  Milz  sich  ver- 
kleinerte. Im  Blute  keine  Malariaparasiten.  Auch  aus 
dem  Milzblute  waren  keine  Bakterien  zu  züchten.    Nach 

4  Monaten  Splenektomie.  Bei  der  Operation  zeigte  sich 
die  Leberoberfläohe  wenig,  aber  deutlich  granulirt  Seit- 
dem schnell  fortschreitende  Besserung  der  Anämie.  Nach 
19  Monaten  vollkommenes  Wohlbefinden,  keine  Zeichen 
einer  Lebererkrankung. 

Fall  in.  ISjäbr.  Kr.  Seit  5—6  Jahren  progressive 
Anämie  mit  Fieberanfallen.  Keine  Malaria.  Sehr  grosser 
Müztumor,  keine  Lebervergrösserung.  Nach  der  Splen- 
ektomie wie  im  Fall  11  schneller  Rückgang  der  Anämie. 
2i/i  Jahre  nach  der  Operation  war  der  Kr.  noch  voU- 
konunen  gesund.  In  der  Milz  die  charakteristischen  Yer- 
änderungen. 

Nach  diesen  neueren  Beobachtungen  glaubt  B. 
an  seiner  bisherigen  Auffassung  der  Krankheit 
festhalten  zu  sollen.  Als  das  Wesentliche  sieht 
er  die  Milzerkrankung  an.  Nur  von  ihr  sei  die 
Anämie  abhängig.  Wie  sich  bei  zweien  der  drei 
neuen  Kranken  (die  dritte  Kranke  starb  an  einer 
puerperalen  Complikation)  gezeigt  habe,  gehe  die 
Anämie  mit  der  Entfernung  der  Milz  prompt  zu- 
rück. Auch  die  Leberoirrhose,  die  das  Krankheit- 
bild vervoUständigt ,  bringt  B.  in  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  der  Milzerkrankung.  Die  An- 
ämie könne  die  Ursache  der  Cirrhose  nicht  sein ; 
denn  Anämien  führten  zu  Degenerationprocessen 
in  der  Leber,  nicht  zur  Bindegewebewucherung. 
Besonders  bemerkenswerth  sei  der  histologische 
Befund  an  der  Milzvene  und  der  Pfortader  im 
Falle  I.  Es  bestand  eine  chronische  Endophlebitis 
der  Milzvene  und  der  Pfortader  in  ihrem  untersten 
Abschnitt  von  der  Eintrittstelle  der  Milzvene  an, 
während  die  anderen  Wurzeln  des  Pfortader- 
stammes frei  waren ;  also  ein  Yerhalten,  das  auf 
den  Uebergang  einer  reizenden  Substanz  von  der 
Milz  in  die  Leber  deute,  mit  Schädigung  der  ent- 
sprechenden Yenenwandungen    und  des  Leber- 


gewebes. Schliesslich  habe  im  Falle  11  die  Ent- 
fernung der  Milz  die  Weiterentwickelung  der  bei 
der  Operation  nachgewiesenen  Leberoirrhose  auf- 
gehalten. 

B.  betont  ausdrücklich,  dass  die  Leberoirrhose 
der  Krankheit  erst  ihr  eigenartiges  Gepräge  gebe. 
Gerade  die  Leberoirrhose  unterscheide  sie  von  der 
Anaemia  splenica,  mit  der  die  Krankheit  in  ihrem 
Anfangstadium  verwechselt  werden  könne.  Darum 
könne  auch  im  Falle  IQ  die  Diagnose  zweifelhaft 
sein ;  entscheidend  seien  hier  die  charakteristischen 
Milzveränderungen.  Später,  mit  dem  Auftreten 
des  Ascites,  träten  die  Erscheinungen  der  Cirrhose 
ganz  in  den  Yordergrund. 

Die  Aetiologie  der  Krankheit  bleibt  dunkel. 
Auch  in  diesen  3  Fällen  hatte  sie  sich  ohne  nach- 
weisbare Ursachen  entwickelt,  namentlich  war 
keine  Malaria  vorausgegangen.  Eine  Beziehung 
zu  früheren  Infektionkrankheiten  oderMagendarm- 
affektionen  besteht  nach  B.  nicht.  Krankheiterreger 
sind  auch  von  anderen  Forschern  bisher  nicht  ge- 
funden worden. 

Den  Krankheitverlauf  theilt  B.  in  3  Stadien : 
das  Stadium  anaemicum,  das  5 — 10  Jahre  dauern 
kann,  das  Stadium  intermedium,  in  dem  die  begin- 
nende Cirrhose  die  ersten  Stauungserscheinungen 
macht,  endlich  das  höchstens  1  Jahr  dauernde  Sta- 
dium asciticum. 

Die  Behandlung  bestehe  in  der  Splenektomie. 
Mit  der  Arsenbehandlung  seien  nur  vorübergehende 
Besserungen  zu  erzielen,  aber  nie  vollständige  Hei- 
lung. Dagegen  sei  die  wo  möglich  noch  im  Sta- 
dium anaemicum  und  spätestens  im  Stadium  inter- 
medium auszuführende  Splenektomie  ein  wirklich 
radikales  HeilmitteL  Janssen  (Rom). 

340.  Naove  OBservaaioni  solla  oalooloai 
panoreatioa;  per  Y.  Giudiceandrea.  (BuU. 
della  Soc.  Lancis.  degli  Osped.  di  Roma  Xvill.  2. 
p.  119.  1898.) 

Auf  seine  früheren  Beobachtungen  verweisend, 
theilt  G.  einen  neuen  Fall  von  Pankreassteinkolik 
mit,  der  sich  durch  die  Yollständigkeit  des  Krank- 
heitbildes auszeichnet  Die  Diagnose  war  bald 
gesichert  durch  den  Abgang  von  charakteristischen 
mörtelartigen  Conkrementen,  die  aus  reinem  phos- 
phorsauren Kalk  bestanden  und  keine  Spur  von 
Gallenfarbstoff  enthielten.  Auch  der  Sitz  der  Kolik- 
schmerzen  im  Epigastrium  und  unterhalb  des  lin- 
ken Rippenbogens  war  sehr  bezeichnend.  Ausser 
diesen  Cardinalsymptomen  wiesen  noch  auf  das 
Pankreas  hin :  1)  die  bei  dem  Fehlen  aller  Zeichen 
von  Gallenstauung  bestehende  Steatorrhöe,  2)  die 
gewiss  nur  äusserst  selten  beobachtete  Lipurie, 
3)  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  nach  den 
Koliken. 

Da  als  Ursache  der  Steinbildung  ein  Katarrh 
der  Schleimhaut  des  Ductus  Wirsungianus  anzu- 
nehmen ist,  so  besteht  die  Behandlung  nach  G. 
zunächst  in  der  Anwendung  der  Alkalien.     Bei 
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der  Absperrung  des  Pankreassaftes  vom  Darm  ist 
die  DiÄt  entsprechend  abzuändern  und  nach  0. 
mit  Yortheil  Pankreatin  zu  verabreichen.  Bei 
schweren  Einklemmungserscheinungen,  Gompres- 
sion  des  Ductus  choledochus  und  bei  gleichzeitigem 
Bestehen  eines  Abscesses  ist  chirurgische  Hülfe 
unbedingt  erforderlich.  Janssen  (Rom). 

341.  Snr  un  Syndrome  olinique  non  Addi- 
Bonien  ä  evolution  aigad,  lie  a  llnsufOflanoe 
oapBQlaire;  par  Em.  Sergent  et  L6on  Ber- 
nard. (Arch.  g6n.  de  M6d.  N.  S.  IL  1.  p.  27. 
Juillet  1899.) 

Es  giebt  bekanntlich  viele  Fälle,  in  denen  die 
Symptome  der  Addison'schen  EranÜieit  nicht  mit 
der  charakteristischen  NebennierenstGrung  verbun- 
den sind,  und  umgekehrt,  in  denen  sich  das 
klinische  Erankheitbild  und  die  anatomische  Stö- 
rung nicht  decken.  Nach  den  Yff.  liegt  der  Grund 
hierfür  darin,  dass  die  Zerstörung  der  Nebennieren, 
wenn  sie  allein,  d.  h.  ohne  gleichzeitige  Nerven- 
störung besteht,  ein  von  der  Addison'schen  Krank- 
heit verschiedenes,  eigenthümliches  Erankheitbild 
hervorruft,  das  den  schon  vonBrown-S6quard 
nach  der  Exstirpation  der  Nebennieren  beobach- 
teten Erscheinungen  entspricht,  und  das  je  nach 
dem  Grade  der  Störung  foudroyant  (mit  plötz- 
lichem Tode)  oder  akut  oder  subakut  (unter  raschen 
oder  langsamen  Intoxikationerscheinungen)  ver- 
läuft Die  blitzartigen  Fälle  mit  unerwartetem 
tödtlichen  Ausgange  bei  anscheinend  völliger  Ge- 
sundheit sind  für  den  Kliniker  und  den  Oerichts- 
arzt  von  besonderem  Interesse  und  müssen  ihn 
veranlassen  auch  da,  wo  der  Tod  nach  einer  Ver- 
letzung oder  Operation  im  Gollaps  oder  Koma,  oder 
unter  epileptiformen  Krämpfen  erfolgte  und  der 
Gedanke  an  eine  Gehirnstörung  nahe  liegt,  die 
Nebennieren  genauer  zu  untersuchen.  Die  Ek'geb- 
nisse  ihrer  Arbeit  stellen  die  Yff.  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 

1)  Die  Zerstörung  der  Nebennieren  (Tuber- 
kulose, Krebs)  kann  foudroyante  (blitzartig  tödt- 
liohe),  akute  oder  subakute  (Yergiftungs-)  Erschei- 
nungen hervorrufen,  die  den  Ergebnissen  der 
experimentellen  Zerstörung  der  Nebennieren  ent- 
sprechen. 

2)  Dieser  Symptomencomplex ,  der  auch  bei 
der  Addison'schen  Krankheit,  als  akut  hinzutretende 
Episode,  vorkommen  kann,  darf  nicht  mit  der 
Bronzekrankheit,  die  stets  mit  Melanodermie  ver- 
bunden ist,  verwechselt  werden. 

3)  Er  verhält  sich  zur  Nebennierenstörung 
ähnlich  wie  der  Icterus  gravis  zur  akuten  oder 
chronischen  Hepatitis. 

4)  Er  hat  mit  der  Bronzekrankheit  nur  die 
Nebennierenstörung  gemein,  die  auch  ohne  die 
erstere  vorhanden  sein  kann. 

5)  Störung  der  Nebennieren  ist  nicht  noth- 
wendig  mit  Addison'scher  Krankheit  verbunden, 
und  man  würde  nur  den  Theil  für  das  Ganze 


nehmen,  wollte  man  als  Addison'sche  Krankheit 
alle  klinischen  Processe  bezeichnen,  die  mit  den 
destruktiven  Veränderungen  der  Nebennieren  vor- 
bunden  sind. 

6)  Richtiger  ist  es,  den  Rahmen  der  Pathologie 
der  Nebennieren  zu  erweitem  und  die  Addison'- 
sehe  Krankheit  nicht  mehr  als  alleinige  klinische 
Aeusserung  der  Nebennierenstörungen  zu  be- 
trachten. 

7)  Der  Kliniker  und  der  Gerichtsarzt  müssen 
im  Auge  behalten,  dass  dielnsufüoienz  der  Neben- 
nieren foudroyante,  akute  oder  subakute  ZuMe 
mit  plötzlichem  Tode  unter  Vergiftungserschei- 
nungen hervorrufen  kann. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

342.  Un  oaso  di  Morbus  Addiaonl;  studio 
del  Dott  Cominotti.  (Estratto  del  Feriodioo 
Riv.  Veneta  di  Sc.  med.  XIV.  11;  Giugno  1898.) 

Eine  40jähr.  Frau,  die  vor  12  Jahren  von  recht- 
seitigem  Empyem  durch  Thorakocentese  geheilt  wonieii 
war  und  vor  10  Jahren  an  rechtseitiger  Ischias  gelittoi 
hatte,  aber  sonst,  mit  Ansnahme  verschiedener  Kinder- 
krankheiten, immer  gesund  gewesen  war,  erkrankte  vor 
3  Jahren  plötzlich  mit  nervöser  Unruhe,  Schwindel, 
Schmerzen  in  der  Sacralgegend,  Krämpfen  und  BewuBSt- 
losigkeit  Am  folgenden  Tage  war  sie  äusserst  hinföllig, 
appetitlos  und  litt  an  Breohneigong  und  Schwindel*,  nach 
einigen  Tagen  zeigte  sie  bräunliche  Färbxmg  des  Gesichts, 
der  Hände,  des  Rampfes  und  der  unteren  Gliedmaaasen, 
sowie  einen  thalergrossen,  dunkelbraunen  Meck  auf  der 
Brast ;  vor  8  Monaten  bekam  sie  ein  vereiterndes  Lym- 
phom am  Halse.  Die  Untersuchung  ergab  ausserdem 
mehrere  bohnengrosse ,  schiefergraue  Flecke  aaf  der 
Zunge  und  am  weichen  Gaumen,  femer  eine  waUnuss- 
grosse,  harte,  etwas  schmerzhafte  Geschwulst  im  rechten 
Hypochondrium,  sowie  anämische  Geräusche  im  Herzen 
und  in  den  Jugularvenen.  Durch  6  Monate  lang  fort- 
gesetzte Behandlung  mit  trocknem  Nebennierenestrakt 
(Suprarenadin  Merek^  0.20  g,  4— 5mal  tägiioh)  besserte 
sich  der  Zustand  etwas,  bis  vor  1  Monat  wieder  ein  hef- 
tiger Anfall  von  Adynamie  mit  Erbrechen  und  Durchfall 
sich  einstellte  und  die  Kr.  in  das  bürgerliche  Hospital  sn 
Triest  aufgenommen  wurde.  Nach  einer  subcutanen  Ein- 
spritzung von  Suprarenadin  (lg  in  10g  ph^ologischer 
Salzlösung)  Hess  der  Anfall  wieder  nach,  dieUaatffirbung 
wurde  heller  und  die  Kr.  erholte  sich,  bis  14  Tage  s^Üas 
eine  neue  Verschlimmerung  mit  Intoxikationerscheiniin- 
gen  eintrat,  die  nach  2  Tagen  zum  Tode  führte.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  beträchtUche  Ver- 
mehrung der  Leukocyten,  und  zwar  betrug  die  Zahl  der 
polynuclearen  Zellen  anfangs  54<>/o,  der  mononudearen 
35%,  der  eosinophilen  Zellen  und  üebergangsformen 
8%;  nach  4monatiger  Behandlung  mit  Suprarenadin  65, 
27  und  l^lo't  die  rothen  Blutkörperchen  waren  etwas 
blass,  ohne  Makro-  und  Mikrooyten  und  ohne  kernhaltige 
Zellen. 

Es  kann  hiemach  dem  Nebennierenextrakt  keine 
objektiv  günstige  Wirkung  zugeschrieben  werden,  wenn 
auch  die  subjektiven  Erscheinungen  vorübergehend  sich 
gebessert  hatten. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Lungen  frei  yoq 
Tuberkulose,  die  Milz  um  das  Doppelte  vergrössert, 
weich,  dxmkelroth,  die  Nebennieren  gleichfalls  sehr  ver- 
grössert,  gänzhoh  in  eine  harte,  gelbe,  käsige  Masse  ver- 
wandelt, ohne  Spur  eines  normalen  Gewebes;  unter  dem 
Mikroskop  zeigten  sich  Tuberkelbacillen.  Verschiedene 
Mesenterialdrüsen  waren  deichfalls  verkäst  und  das  Peri- 
tonaeum  besonders  in  der  Nachbarschaft  der  Nebennieren 
und  Drüsen,  sowie  an  der  Leber  mit  verstreuten  Miliar- 
tuberkeln besetzt.  H.  Meissner  (Leipsg)* 


YL  Innere  Medicin. 
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343.  Un  oas  de  melanodermie  amicale 
genenüsee  simnlant  lamaladie  d'Addison ;  par 
E.  Enriquez  et  P.  Lereboullet  (Gaz.  hebd. 
XLYL  54 ;  JuiUet  1899.) 

In  Folge  fortgesetzter  Arsenikbehandlung  stellen 
skh  nicht  selten  gelblich-  bis  dunkelbraune  Pigment- 
fleoke  der  Haut  ein ;  dag^en  wird  nur  ausnahme- 
weise,  wie  im  folgenden  Falle,  allgemeine  Melano- 
dermie beobachtet 

Ein  47jihr.  Mann,  früher  immer  gesxmd,  begann  seit 
April  1897  etwas  abzumagern  und  bekam  im  October 
einen  ekzematösen  Ausschlag  an  beiden  Füssen  nnd  Hän- 
den. Yom  19.  Oct.  an  nahm  er  auf  Anordnung  des  be- 
handelnden Arztes  Solu!  Fowleri  (täglich  16  Tropfen)  und 
setzte  die  Behandlung  fort,  auch  lus  sich  Mitte  Januar 
1898  Ohnmachtanwandlungen  und  Stechen  in  den  Augen 
mit  Conjunctivitis  einstellten.  Im  März  zeigte  sich  zu- 
eist eine  dunklere  Färbung  der  Haut,  anfäi^oh  nur  an 
einzelnen  Stellen,  vom  Apnl  an  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet;  daneben  heftige  Conjunctivitis  mit  Thränen- 
flngg  und  Trockenheit  des  Halses.  Wegen  der  allgemeinen 
Melanodermie,  der  fortschreitMiden  Abmagerong  und  der 
lachten  Adynamie  diagnosticirte  der  Arzt  Addison'sche 
Krankheit  und  setzte  die  Arsenbehandlung  fort.  In  der 
Folgezeit  nahmen  die  Pigmentirang  und  die  Abmagerung 
zu;  dagegen  wnrden  keine  gastrointestinalen Erscheinun- 
gen, kein  sabumJer  Zungenbelag,  keine  Lendenschmerzen 
beobachtet  und  die  Asthenie  war  bis  zum  Juni  1899  fast 
ganz  geschwunden.  Die  Haut  war  jetzt  überall  stark 
pigmentirt  wie  bei  der  Addison'schen  Bronzehaut,  aber 
nidit  gleichmässig;  überall,  besonders  aber  am  Rumpfe, 
zeigten  sich  hellere,  undeutlich  abgegrenzte,  nicht  vitiligo- 
artige  Flecke ,  abwechselnd  mit  ganz  dunkeln  Flecken ; 
die  bei  der  Addison'schen  KranUieit  besonders  dunkel 
gefiirbten  Hände,  Füsse  und  Genitalien  waren  weniger 
pigmentirt  An  der  Mundschleimhaut  fand  man  in  der 
rechten  Hälfte  der  Unterlippe  einen  linsengrossen  violetten 
Fleck  und  eine  schiefrige  Färbxmg  beider  lippencom- 
BÜssiiren,  sonst  keine  Pigmentirungen.  An  beiden  Hohl- 
hinden  nnd  noch  mehr  an  den  Fosssohlen  starke  Ver- 
dickung der  Haut  und  viele  harte,  linsengrosse ,  nicht 
schmerzhafte  Knötchen,  entsprechend  der  Keratosis  pal- 
maris  und  plantaris  arsenicalis,  ohnePigmentirung;  beide 
GoDJnnctiven  stark injidrt,  schmerzhaft;  keine Lähmung- 
erscheinungen,  keine  Veränderungen  an  den  Lungen,  dem 
Herzen  u.  s.  w.  nachweisbar. 

In  den  bisher  bekannten  Fällen  von  allgemeiner 
Pigmentining  in  Folge  von  Arsenicismus  zeigte 
»ch  die  Färbung  meist  erst  nach  2 — 3  Monaten, 
seltener  nach  2 — 3  Jahren,  nur  Imal  (nach  Ratten- 
gift in  1  Falle  von  Juliane  Moreira)  hOchst 
akut ;  stets  war  das  Pigment  in  helleren  und  dunk- 
leren Flecken  vertheilt  und  namentlich  entsprachen 
die  nUe  von  Matthieu  und  Geyer  ganz  dem 
mitgetheilten  Falle.  Die  geringe  Menge  des  ein- 
verleibten Arseniks  beweist  nichts,  da  hier  nach 
18  Monate  lang  fortgesetztem  Gebrauche  des 
Arseniks  4  g  aufgenommen  wurden  und  die  Pig- 
mentirang nach  1^1  fg  erfolgte,  während  in  an- 
deren Fällen  schon  viel  geringere  Mengen  die 
Pigmenlirung  hervorriefen.  Für  diese  Annahme 
wünle  noch  der  weitere  Verlauf  sprechen.  In 
wenigen  Fällen  (von  Richardidre  u.  A.) 
schwand  die  Pigmentirang  nach  dem  AufhOren 
der  Arsenikwirkung  mehr  oder  weniger  schneU, 
mit  oder  ohne  Abschuppung  und  auch  hier  wurde 
die  Pigmentirang  3  Wochen,  nachdem  die  Arsenik- 


behandlung aufgehört  hatte,  auffällig  schwächer, 
der  lichenoide  Zustand  der  Hände  und  Ffisse  bes- 
serte sich,  die  Conjunctivitis  und  die  Trockenheit 
im  Halse  schwand,  doch  kann  bei  der  chronischen 
Entwickelung  des  Processes  und  der  starken  Pig- 
mentirung  nur  ein  allmähliches  Schwinden  der 
Erscheinimgen  erwartet  werden. 

Ueber  die  Pathogenie  der  Melanodermie,  sowie 
über  die  Bedeutung  der  Nebennieren  und  desSym- 
pathicus  bei  der  Pigmentbildung  vermag  auch 
dieser  Fall  keine  Aufklärung  zu  geben.  Bemerkens- 
werth  war  nur,  dass  das  Arsen  hier  nur  die  auf- 
flüligen  Hauterscheinungen,  aber  keine  Yerdauung- 
stCrungen  oder  Nervenzufälle  hervorrief.  Spätere 
Beobachtungen  werden  vielleicht  ergeben,  dass 
die  fleckenweise  marmorirte  Anordnung  des  Haut- 
pigments ein  Charakteristicum  der  arsenikalen 
Melanodermie  ist.        H.  Meissner  (Leipzig). 

344.  Contributo  allo  studio  della  spondi- 
losi  riaomelica ;  per  Y.  A  s  c  o  1  i.  (Policlin.  Y.  23. 
p.  537.  1898.) 

A.  beschreibt  einen  neuen  Fall  von  chronischer 

ankylosixender  Entzündung  der  Wirbelsäule  und 

der  grossen  Oliedmaassengelenke,  jener  seltenen 

Erkrankung,  der  P.  Marie  neuerdlings  den  Namen 

„Spondylose  rhizom^lique*'  gegeben  hat 

Die  32jähr.  Er.  war  mit  20  Jahren  luetisch  infidrt 
worden.  2  Jiüire  später  erkrankte  sie  mit  heftigen  Schmer- 
zen in  der  rechten  Hüfte  und  im  Steissbeine.  5  Jahre 
nach  Beginn  des  Leidens  traten  auch  Ereuzschmerzen 
auf,  die  in  die  Wirbelsäule  ausstrahlten.  Die  anfangs 
periodischen  Schmerzen  wurden  bald  andauernd  und 
zwangen  die  Er.,  beim  Gehen  eine  gebeugte  Haltung  ein- 
zunehmen. Verschiedene  antisyphüitische  Euren  brach- 
ten ihr  nnr  vorübergehend  Erleichterung  und  vermoch- 
ten das  Fortschreiten  der  Erankheit  nicht  aufzuhalten. 
Nach  3  Jahren  (also  8  Jahre  nach  Beginn  der  Erankheit) 
wurden  das  rechte  Bein  und  bald  auch  das  linke  Bein 
und  der  linke  Arm  steif  und  gebrauchsunfähig.  Ungefähr 
gleichzeitig  wurde  auoh  die  Wirbelsäule  befallen,  die 
allmählich  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  vollkommen  nn- 
beweglich  wnxde.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Bac- 
celli'sche  Elinik  fiel  der  gute  Emährungzustand  der 
seit  11  Jahren  leidenden  und  seit  2  Jahren  andauernd 
bettlägerigea  Pat  auf.  Die  Untersuchung  er^  zunächst 
eine  vollständige  Ankylose  der  ganzen  Wirbelsäule, 
indessen  keine  Veränderungen  an  den  einzelnen  Wirbeln. 
Bei  Bewegungsversuchen  heftige  Schmerzen.  Auch  das 
linke  Sohultergelenk  und  beide  Hüftgelenke  waren  voll- 
kommen steif,  der  in  Adduktionstellung  gehaltene  linke 
Oberarm  und  die  bis  zu  einem  Winkel  von  90,  bez.  100^ 
gebeugten  Oberschenkel  ganz  unbeweglich.  Das  rechte 
Dchultorgelenk  war  ebentidls  nicht  mehr  frei,  besonders 
die  Abduktion  des  Armes  war  beschränkt  und  schmerz- 
haft. Während  von  den  Ellenbogengelenken  nur  das 
linke  und  auch  dieses  nur  in  geringem  Grade  ergriffen 
war,  hatten  beide  Eniegelenke,  das  linke  schon  durch  die 
Yerlöthung  der  Eniescheibe  mit  dem  Oberschenkel,  ihre 
Beweglichkeit  erhebUch  eingebüsst.  Die  distalen  Olied- 
maasseneelenke  (der  Hand  xmd  desFusses)  waren  beider- 
seits vollkommen  frei.  In  der  Chloroformnarkose  liessen 
sich  in  den  Eniegelenken  und  im  linken  Schultergelenke 
beschränkte  Bewegungen  ausführen,  wobei  ein  £achen 
zu  hören  und  zu  fülüen  war;  die  Wirbelsäule  und  die 
Hüftgelenke  blieben  auch  in  der  Narkose  ganz  unbeweg- 
lich. Wie  die  Böntgen-Üntersuchung  bestätigte,  fanden 
sich  keine  Deformitäten  au  den  Gelenken.    Die  Mosku- 
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lator  des  linken  Oberarmes  und  der  Ober-  und  Unter- 
schenkel war  mehr  oder  weniger  atrophisch  [die  elek- 
trische üntersnchong  ist  unvollständig  und  deshalb  kaum 
zu  verwerthen.  Bef.].  Die  Sehnenreflexe  ^lassen  sich 
an  den  unteren  Extremitäten  nicht  auslösen*^,  an  den 
oberen  waren  sie  deutlich.  Hautreflexe  lebhaft  Sensi- 
bilitätstörungen fehlten.  Die  inneren  Organe  nicht  nach- 
weislich verändert. 

Nach  Besprechung  der  wenigen  bisher  be- 
obachteten Fälle,  unter  denen  die  Fälle  Str um - 
pell's,  B&umler's  und  P.  Harie 's  die  wich- 
tigsten sind,  kennzeichnet  A.  die  Erkrankung  als 
eine  chronische  Arthritis,  die  aber  im  Gegensatze 
zu  den  gewöhnlichen  Formen  des  chronischen  Ge- 
lenkrheumatismus in  erster  Linie  die  Wirbelsäule 
und  an  den  Gliedmaassen  die  grossen  proximalen 
Gelenke  befällt,  um  von  diesen  allmählich  auf  die 
weiter  distal  gelegenen  überzugehen.  Die  chro- 
nische Entzündung  betrifft  nach  A.  die  binde- 
gewebigen Theile  des  Gelenks :  die  (Menkkapsel, 
die  Gelenkbänder  und  das  periartikuläre  Binde- 
gewebe, später  wohl  auch  die  in  der  Nähe  des 
Gelenks  sich  inserirenden  Sehnen.  Die  oft  sehr 
beträchtliche  Yerdickung  und  Retraktion  kann  zu 
einer  vollständigen  Ankylose  oder,  wie  A.  bei  dem 
Fehlen  von  SektionbeÄinden  lieber  will,  einer 
„Pseudoankylose"  führen. 

A.  schildert  alsdann  den  Verlauf  der  Krank- 
heit, die  mit  Vorliebe  jüngere  Personen  imd,  wie 
es  scheint,  häufiger  Männer  befällt.  In  den  vor- 
geschrittenen Fällen  sind  Kopf,  Rumpf  und  Ober- 
schenkel, vielleicht  auch  noch  die  Oberarme,  fest 
mit  einander  verbunden;  die  Kranken  können 
schliesslich  nur  noch  liegen,  und  zwar  nehmen  sie 
der  Schmerzen  wegen  in  gekrümmter  Haltung  die 
Seitenlage  ein.  Die  Behandlung  besteht  in  der 
Anwendung  warmer  Bäder,  der  verschiedenen 
mechanischen  Methoden  (Bäumler)  und  des 
elektrischen  Stromes.  Janssen  (Rom). 

345.  Die  chronisoh  ankyloairende  Entsün- 
dnng  der  Wirbelsäule;  von  Hoff a.  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.Vortr.  N.  F.  Nr.  247.  1899.) 

Das  von  Strümpell  beschriebene  Krankheit- 
bild sucht  H.  sicherzustellen  durch  Zusammen- 
tragen der  Casuistik  und  HinzufQgung  eines  Falles 
eigener  Beobachtung. 

Gemeinsam  ist  allen  Fällen,  dass  sie  mit  einer 
völligen  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  einer  mehr 
oder  weniger  ausgesprochenen  Versteifung  des 
Hüftgelenks,  gelegentlich  auch  des  Schultergelenks, 
in  die  Erscheinung  treten.  Die  Ankylosirung 
schreitet  von  unten  nach  oben  fort  an  der  Wirbel- 
säule. Die  kleinen  Extremitätengelenke  bleiben  frei. 

Die  Differentialdiagnose  ist  gegen  Spondylitis 
tuberculosa  leicht,  schwieriger  gegen  Arthritis 
deformans.  Doch  ist  nach  H.'s  Ansicht  bei  letz- 
terer die  Versteifung  nicht  so  vollständig,  die 
Schmerzhaftigkeit  dagegen  im  Allgemeinen  erheb- 
licher. 

Immerhin  scheint  dem  Ref.  hier  eine  scharfe 
Grenze  nicht  gezogen. 


Auch  die  Aetiologie  ist  nicht  klar.  Rheuma- 
tische Schädlichkeiten  kommen  in  Betracht,  aber 
auch  infektiöse  Ursachen,  femer  übermässige  In- 
anspruchnahme. 

Therapeutisch  wird  Massage  und  Gymnastik 
empfohlen.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelbeiig). 

346.  OBteomalaoie  mMonline;  par  Ber- 
ger.    (Presse  m6d.  VIL  52.  1899.) 

Ein  höchst  merkwürdiger  Fall  rasch  fortschreitender 
Osteomalacie  der  Extremitäten,  einsetzend  bei  einem 
2Qjähr.  Manne. 

Die  Krankheit  hatte  zu  ganz  ungebeaerliohen  Verbie- 
gongen  der  Extremitäten  geführt,  die  durch  Röntgen- 
bilder genau  erkannt  werden  konnten. 

Alle  Medikationen  erwiesen  sich  als  vergeblich. 

V  a  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

347.  PeriohondritiB  laryngeabeiSoharlach; 

von  Dr.  Hugo  Kraus.     (Prag.  med.  Wchnschr. 
XXIV.  29.  30.  1899.) 

Bei  einem  an  schwerem  Scharlach  erkrankten  Kinde, 
das  tagelang  scbwer  benommen  und  delirirend  damieder- 
lag,  traten  plötzlich  Erscheinungen  von  Larynxstenose 
auf,  die  zur  Intubation  und  später  zur  Tracheotomie  zwan- 
gen. Die  Diagnose  wurde  durch  die  laryngoskopiscbe 
Untersuchung  auf  Larynxabscess  gestellt  und  erfuhr  eine 
Bestätigung,  als  248td.  nach  der  Operation  plötzlich  eine 
grosse  Menge  Eiter  ausgehustet  wurde.  Das  laryngo- 
skopisohe  Bild  zusammen  mit  der  Schwere  der  zu  Grande 
liegenden  Erkrankung,  der  Status  typhosus,  in  dem  das 
Kind  sich  befand,  erhöhten  die  'Wahrscheinlichkeit^  dass 
eine  Perichondritis  laryngea  vorliege.  Der  Tod  des  Kna- 
ben erfolgte  durch  die  bald  nach  dem  Durchbräche  des 
Abscesses  eintretenden  schweren  Complikationen.  Die 
Sektion  bestätigte  die  Diagnose,  gab  jedoch  keinen  Anf- 
schluss  über  die  Entstehungsweise  des  Absoesses. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

348.  Ueber  einen  Fall  Ton  ohroniBohem 
Bohleimhantpemphigns  der  oberen  Luftwege 
and  der  Cozgnnotiya  bei  vorhandenem  Dia- 
phragma des  Kehlkopfes;  von  Dr.  Richard 
Otto  in  Dorpat  (Petersb.  med.  Wchneohr.  N.  F. 
XVL  26.  1899.) 

In  O.'s  F^e  war,  obwohl  die  laryngoskopisoh  za 
übersehenden  Theile  des  Kehlkopfes  und  seiner  Umgebung 
Zeichen  einer  Pemphigoserkrankung  nicht  darboten,  der 
Process  sich  vielmehr  im  Glottisraume  abgespielt  zu  haben 
schien,  die  Möglichkeit  einer  durch  die  Schleimhaut- 
erkrankung bedingten  Verwachsung,  Membranenneubil- 
dung nicht  ohne  Weiteres  von  der  Hand  zu  weisen.  Der 
Mangel  eines  entsprechenden  PräcedenzfaUes,  die  Sym- 
metrie der  Membran  und  das  übrige  Verhalten  des  Kehl- 
kopfes drängten  aber  zur  Annahme  eines  Diaphragma  c(m- 
genitelen  Ursprunges.  Die  hier  ebenfalls  voniegende 
AugenUderkrankung,  die  sich  nur  auf  eine  Schrumpfdng 
der  Schleimhaut  bei  vollkommen  intakter  Oberhaut  be- 
zog, ist  eine  sehr  seltene  Erkrankung  bei  Pemphigus. 

0.  stellt  die  bisher  bekannten  8  Fälle  von  Pem- 
phigus der  oberen  Luftwege,  die  unter  Hitbethei- 
ligung der  Augenlidsohleimhaut  verliefen,  zusam- 
men. Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  einen 
exfoliativen  Pemphigus  von  einem  adhärent-filnn- 
nGsen  zu  trennen  habe.  Jeder  von  beiden  habe  seine 
besondere  Yorzugstelle,  seinen  besondren  Verlauf 
u.  s.  w.  FOr  die  Aetiologie  der  Eürankheit  kann  die 
vorliegende  VerGfifentlichung  keine  neuen  Gesichts- 
punkte erbringen.       H.  Beschorner  (Dresden)» 
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349.  Bin  OMUiBtisoher  Beitrag  anrOammi- 
bildnng  imlrfurynx;  Ton  Dr.  H.  Cordes.  (Deut- 
sche med.  Wohnsohr.  XXV.  25.  1899.) 

Der  vorliegende  Fall  gelangt  zur  Yeiöffentlichung 
nickt  wegen  der  Gummibildnng  an  sich,  sondern  wegen 
des  Sitzes  des  Prooesses  im  Stimmbande  und  des  Fehlens 
bemerkbarer  Gesohwürserscheinimgen  an  der  Oberfläche. 
Besooders  interessant  aber  war  der  histologische  Befand 
eineB  zur  Sicherang  der  Diagnose  entfernten  Stackes  der 
tiunorartigen  Yorwölbang,  der  durch  den  Nadiweis  der 
dicken  and  derben  Fibrinauflagerang  die  diagnostischen 
Schwierigkeiten  aufklären  konnte. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

350.  Zur  TCfluntniiw  der  EnoohenneiibU- 
dimg  in  der  Luftröhre;  von  Dr.  H.  von 
Schrötter.     (Wien.  med.  Wohnachr.  XUX.  15. 

1899.) 

Nachdem  die  echte  Xnoohenneubildung  in  der 
Trachea  an  der  L$iche  (zuerst  1878  ?on  Ghiari) 


nachgewiesen  worden  war  und  man  erkannt  hatte, 
dass  es  sich  in  derartigen  Fällen  nicht  um  Eno- 
chenneubildungen  in  der  Schleimhaut,  sondern 
um  in  Knochengewebe  transf ormirte  Ekchondrosen 
der  trachealen  Enorpelringe  handle,  wies  zuerst 
L.  Y.  Schrötter  klmiaeh  auf  derartige  Verände- 
rungen hin.  Es  handelte  sich  in  dem  von  ihm 
beobachteten  Falle  laryngoskopisch  um  ein  mul- 
tiples, aus  starren  weissen  Protuberanzen  gebildetes 
Netz  in  der  Höhe  des  5.  bis  9.  Tracheairinges, 
welches  keine  besonderen  Beschwerden  verursachte. 
In  dem  der  gegenwärtigen  Mittheilung  zu  Grunde 
liegenden  Falle  handelte  es  sich  um  einen  isolirten 
grösseren  Xnochentumor,  der  ambulatorisch  in 
mehreren  Sitzungen  mit  g^tem  Erfolge  abgetragen 
wurde.  Die  mikroskopische  Untersuchung  bestä- 
tigte übrigens  die  klinische  Diagnose. 

H.  Beschorner  (Dresden). 


VII.   Qeburtshfllfe,  Frauen-  und  Kinderhellkunde. 


351.  Ueber  dieGrenaen  der  Aeeptik  gegen 
die  Antiseptik ;  von  Dr.  Ernst  Odebreoht  in 
Berlin.  (SammL  zwangl.  Abhandl.  aus  d.  Gebiete 
d.  Frauenhkde.  u.  Geburtsh.  von  Dr.  M.  Graefe. 
mi.  HaUel898.   C.Marhold.   8.   25  S.    IMk.) 

Für  die  Mehrzahl  der  Operationen  ruht  nach  0. 
der  Angelpunkt  der  Aseptik  in  der  Desinfektion 
der  Hände  des  Operateurs.  Zur  Seifenwaschung 
empfiehlt  0.  besonders  gereinigte  grüne  Seife,  die 
zunScbst  ohne  Wasser  und  Bürste  in  die  Haut 
hineingerieben  wird.  Nach  der  ersten  Waschung 
folgt  die  Bfirstenreinigung ,  dann  Alkohol  und 
Sublimat    Zur  Naht  empfiehlt  0.  Jodoformseide. 

0.  hält  eine  beschränkte  Anwendung  der  Anti- 
septica  für  empfehlenswerth.  „Wenn  man  eine 
lialbe  oder  ganze  Stunde  operirt,  während  dieser 
Zelt  die  Hände  zu  den  verschiedensten  Malen  mit 
▼enn  auch  schwachen  antiseptischen  Losungen  in 
Berühnmg  bringt,  so  muss  dieser  umstand  dazu 
^itragen,  die  keimfrei  gemachten  Hände  weiter 
i^eimliei  zu  erhalten;  und  diese  Hände  sind  in 
Bttndiger  (Gefahr,  ihre  volle  Eeimfreiheit  zu  ver- 
lieren. Der  Wunde  und  dem  Peritonaeum  schaden 
^  in  dieser  Form  weniger  als  sie  nützen,  denn 
wenn  so  schwache  Lösungen  auch  auf  Strepto- 
kokken und  Staphylokokken  nicht  tGdtend  wirken, 
80  hemmen  sie  doch  die  Entwickelung." 

Nur  wer  seiner  selbst,  seiner  Assistenz,  des 
Operationraumes  und  alles  dessen,  was  mit  der 
Wunde  in  Berührung  kommen  kann,  so  sicher 
^)  dass  er  voll  vertraut,  soll  nach  0.  Aseptik 
^ben.  Wie  aus  der  Antiseptik  allmählich  eine 
^tik  geworden  ist,  so  sollte  nach  0.  sich  auch 
der  Einzelne  durch  die  erstere  zur  letzteren  erst 
durcharbeiten.      Arth.  Hoff  mann  (Dannstadt). 

352.  Der  Alkohol  als  Deainfloienay  ein  Bei- 
^  «tir  Lehre  von  der  Haut-  und  Händedesinfek- 
^^7  der  Behandlung  des  Nahelsehnurrestes  und  in- 


operabler Nabelschnurhemien ,  der  ProphyUxxe  der 
OphÜudmoblennorrfiöe  der  Neugeborenen,  der  puerpe- 
ralen sqptiechen  Endometrüis  und  der  SierühaUung 
der  Instrumente;  von  F.  Ahlfeld.  (Mon.-Schr. 
f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  X.  2.  p.  117.  1899.) 

A.  benutzt  den  Alkohol,  wie  der  Titel  der  Ab- 
handlung zeigt,  zu  den  verschiedensten  Zwecken. 
Gegenüber  den  Aerzten,  denen  die  Händedesinfek- 
tion nicht  gelang,  beharrt  A.  darauf,  dass  die 
Heisswasser- Seifen -Alkoholdesinfektion  von  den 
üblichen  Methoden  der  Händedesinfektion  einzig 
und  allein  im  Stande  ist,  die  Hand  zu  sterilisiren. 

Zur  Desinfektion  des  Nabelschnurrestes  be- 
feuchtet A.  den  auf  2  cm  gekürzten  Nabelschnur- 
rest, den  Nabelkegel  und  die  Umgebung  des  Nabels 
mit  96proc.  Alkohol,  legt  einen  Bausch  steriler 
Watte  auf  und  fixirt  diesen  mit  einer  Nabelbinde. 
Bis  zum  Abfallen  des  Nabelrestes  wird  das  Eind 
nicht  gebadet ;  der  Verband  wird  nicht  gewechselt 

Zur  Prophylaxe  der  Ophthalmoblennorrhoe  hat 
A.  Einträufelungen  mit  477sproc.  Alkohol  mit 
gutem  Erfolg  gemacht 

Endlich  macht  A.  in  jedem  Falle  von  Fieber  in 
der  Geburt  und  weiter  in  den  Geburtsföllen ,  in 
denen  länger  dauernde  intrauterine  Manipulationen 
nothwendig  wurden,  eine  üterusausspülung  mit 
50proc.  Alkohol,  die  unter  umständen  wiederholt 
wird.    A.  ist  mit  seinen  Resultaten  sehr  zuMeden. 

Zur  Aufbewahrung  der  sterilisirten  Instrumente 
u.  s.  w.  empfiehlt  A.  ebenfalls  den  96proc.  Alkohol. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

353.  Bin  Fall  von  primärer  Tuberkulose 
der  Vulva  einer  Brwaohsenen  nnd  ihre  Be- 
dehangen  som  üloas  rodena  vulvae  (Veit); 
von  A.  Bleck.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynä- 
koL IX.  p.  842.  Juni  1899.) 

39jähr.  Frau.  Eine  normale  Geburt,  2  Fehlgeburten, 
letzte  vor  11  Jahren.    Vor  9  Jahren  staffb  der  Ehemann 
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an  Schwindsucht,  er  soll  auch  an  Syphilis  gelitten  haben. 
Die  Frau  erkrankte  vor  4  Jahren  mit  Blasenkatarrh.  Im 
März  1896  wurde  ein  Oesohwür  an  der  Hamröhren- 
mündung  operirt,  danach  4  Wochen  Schmierkur  ohne 
Erfolg.  Im  Sommer  1897  kam  Fat.  zuerst  in  die  A.  M  a  r  - 
tin'sche  Foliklinik.  Status  am  3.  Mai  1898:  Zwischen 
Kitzler  und  Harnröhre  ein  fast  2  markstückgrosses  Ge- 
schwür mit  Bchlalten  Rändern  und  hochrothem  Orund. 
Umgebendes  Gewebe  leicht  geschwellt  und  geröthet  Auf 
beiden  kleinen  Schamlippen  kleinere  Geschwüre.  linke 
kleine  Schamlippe  elephantiastisch  verdickt  Im  Sekret 
der  Wunde  für  Tuberkulose  sich  typisch  färbende  Bacillen, 
im  herausgeschnittenen  Gewebe  aber  nichts  Derartiges. 
Später  wurden  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  Gono- 
kokken gefunden,  keine  Tuberkelbacillen.  Am  27.  Aug. 
1898  wurde  Fat.  zum  2.  Male  in  die  A.  Mar  tin'sche 
Klinik  aufgenommen.  Jetzt  fand  sich  an  der  freien 
Kante  der  Imken  Nymphe  eine  5 : 3 : 2  cm  messende  papillo- 
matöse  Wucherung,  an  der  Aussenseite  der  Lippe  ein 
3  cm  langer  Defekt  Am  oberen  Bande  der  rechten  kleinen 
Lippe  eine  bohnengrosse  Schwellung  mit  2  Eiter  ent- 
leerenden Fisteln.  Zwischen  beiden  Nymphen  unterhalb 
des  Kitders  eine  grosse  Gesohwürfläche,  die  auf  die  rechte 
und  linke  kleine  Lippe  überging.  Die  letztere  wies  einen 
flachen,  theils  schon  von  Epithel  bekleideten,  theils  noch 
von  fruchen  Wundflächen  begrenzten  Hohlraum  auf, 
dessen  beide  Hauptwände  einander  anlagen  und  ver- 
schiedene Löcher  zeigten.  Die  Harnrohre  lag  tief  hinten; 
wie  viel  von  ihr  fehlte,  war  nicht  sicher  zu  bestimmen. 
Beide  kleine  und  ein  Theil  beider  grossen  Schamlippen, 
sowie  der  Kitzler  wurden  theils  mit  dem  Messer,  theils 
mit  dem  Thermokauter  abgetragen,  die  ganze  Wundfläohe 
aberverschorft  Die  Wunde  vernarbte  gut,  nur  zu  beiden 
Seiten  der  Harnröhre  war  nach  */4  Jahren  ein  schmaler 
Streifen  noch  nicht  überhäutet  Das  Allgemeinbefinden 
hatte  sich  wesentlich  gehoben;  nur  noch  Klagen  über 
Harndrang. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entfernten 
Theile  ergab,  dass  es  sich  um  zweierlei  handelte :  1)  um 
ein  chronisches,  continuirlich  sich  fortsetzendes  Geschwür 
der  Vulva,  da«  durch  Tuberkulose  (nur  an  der  einen 
frischen  Stelle  der  Erkrankung  am  oberen  Bande  der 
rechten  kleinen  Lippe  fanden  sich  typische  tuberkulöse 
Stellen  und  Biesenzellen,  Yerkäsong  xmd  massenhafte 
Tuberkelbacillen)  in  der  Art  hervorgerufen  war,  dass 
Tuberkelbacillen  in  etwas  tieferen  Schichten  der  Haut, 
bez.  Sdileimhaut  bald  hier,  bald  da  typische  Tuberkel 
erzeugten,  die  durch  reaktive  Entzündung  und  Eiterung 
ausgestossen  wurden  und  einfach  chronisch  entzündliche 
eiternde  Flächen,  deren  tuberkulöse  Aetiologie  an  sich 
nicht  mehr  nachweisbar  war,  zurückÜessen  und  2)  um 
eine  elephantiastische  entzündliche  Wucherong  der  Haut, 
die  nicht  tuberkulöser  Natur  war,  vielmehr  ihre  Ursache 
in  einer  Lymphgefäss-  und  Venenstauung  hatte,  die  durch 
eine  centralwärts,  in  Folge  von  (tuberkulöser)  Ulceration 
und  Infiltration  bedingte  Verminderung,  bez.  Verengerung 
der  ableitenden  G^fSssbahnen  hervorgemfen  war. 

Die  Erkrankung  ist  in  diesem  FaUe  als  ein 
primäres  Ulcus  tuberoulosom  vulvae,  als  rein  lokale 
Tuberkulofle  anzusehen,  die  von  Scrophuloderma, 
Lupus  vulvae  und  sekundfirer  Hauttuberkulose  zu 
unterscheiden  ist 

Obwohl  dieser  Fall  bisher  der  einzige  ist,  in 
dem  die  Tuberkulose  im  Gewebe  nachgewiesen  ist 
(im  Falle  von  Viatte  wurden  Tuberkelbacillen  in 
ausgeschabten  Granulationen  nachgewiesen),  nimmt 
R.  an,  dass  viele  F&lle,  die  unter  der  Bezeichnung 
Ulcus  rodens  vulvae -gehen,  prim&re  Tuberkulosen 
sind.  J.  Fraeger  (Chemnitz). 

354.  Corps  Stranger  davagin  (boitemStal- 
lique  reBt&e  enkystie  pendant  oinq  ans  aa  fond 


du  vagin);  par  V.  Dujon.     (Ann.  de  Gyn^coL 
XXVI.  51.  p.  206.  Mars  1899.) 

Das  19jähr. Mädchen  litt  seit  2  Jahren  anstinkendem 
Ausfiuss  aus  der  Scheide.  Vor  5  Jahren  hatten  2  junge 
Leute  ihr  eine  Pomadenbüchse  aus  Metall  mit  Dieckel 
3  cm  hoch  und  3Vtom  breit  in  die  Scheide  eingeführt 
Diese  war  im  Soheidengewölbe  eingewachsen;  vor  ihr 
hatte  sich  eine  dicke,  feste  SoheideDverwachsong  ge- 
bildet, in  der  Mitte  mit  einer  Oefihung,  die  kaum  die 
Zeigefingerspitze  einliess.  Die  Regel  war  Vt  Jshr  nach 
Einführung  der  Büchse  aufgetreten  und  immer  regd- 
massig  gewesen.  Nach  Erweiterung  der  Scheidender- 
engung  wurde  zunächst  der  Deckel,  dami  die  Büchse 
selbst  entfernt,  die  im  hinteren  Soheidengewölbe  lag.  Es 
zeigte  sich,  dass  die  letztere  eine  Mastdarmscheidenfistel 
erzeugt  hatte,  die  den  stinkenden  Ausfiuss  yeranlasste. 
Nach  Entfernung  des  Fremdkörpers  sohloss  sich  dieEistel 
von  selbst;  in  der  Scheide  blieb  eine  ringförmige  Ver- 
engung zurück.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

355.  Zur  KenntniBS  des  erworbenen  Sdhei- 
denverBOhlnsaes  and  dessen  Folgesastibide; 

von   Dr.   K   Kummer  in  Genf.     (Gorr.-BL  f. 
Schweizer  Aerzte  XXIX.  1.  2.  1899.) 

Die  24jähr.  Frau  erlitt  bei  ihrer  Niederkunft  einen 
ausgedehnten  Soheiden-Damm-Mastdarmriss.  Am  9.  Juni 
1896,  6  Wochen  nach  der  Geburt,  isolirte  Naht  der 
vorderen  Mastdarm-,  der  hinteren  Scheidenwand  ond 
Dammplastik.  Heilung  mit  völliger  Oontinentia  alvL  Die 
Vagina  war  bei  der  Entlassung  nur  ca.  4  cm  lang,  nach 
oben  durch  eine  mit  dem  fühlbaren  Collum  uteri  ver- 
wachsene Narbe  hermetisch  abgeschlossen.  Am  lÖ.Sept 
1896  wurde  die  Freilegung  des  Gebärmutterhalses  ver- 
sucht. Während  des  ganzen  Jahres  1897  normale  Men- 
stroation;  seit  Anfang  1898  Perioden  schmerahaft  und 
wenig  reichlich.  Wegen  Steigerung  der  Beschwerden 
und  peritonitischen  Erscheinungen  am  23.  Juni  1896 
Laparotomie:  ausgedehnte  Verwachsungen,  jauchiger 
Absoess  zwischen  den  Darmschlingen.  Eröfhung  des 
Abscesses,  Totalexstirpation  von  Uterus  und  Adnexen. 
Nach  4  Wochen  wurde  die  Operirte  geheilt  entlassen. 

Von  HAmatometra  oder  Hftmatosalpinx  war 
nichts  vorhanden.  Ein  reichlicher  Blutabgang  aas 
dem  Mastdarm  am  Tage  vor  der  Operation  ist  nach 
E.  wohl  als  Perforation  der  H&matooele  zu  be- 
trachten. Dass  eine  Perforation  des  Darmes  wirk- 
lich vorlag,  wurde  durch  eine  spftter  auftretende 
Kothfistel  bewiesen ;  eine  Darmverletzung  wfihrend 
der  Operation  schliesst  E.  aus.  Da  die  Haupt- 
masse des  Blutes  vor  der  Operation  durch  die 
Perforationöf&iung  entleert  worden  war,  fand  sich 
bei  der  Operation  nur  EÜter  vor. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

356.  Ueber  awei  Gebarten  bei  Solieiden- 

atreeie;  von  Dr.  A.  IL  Eberlin  in  Moskau. 

(Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Oyn&kol.  XL.  1.  p.  12. 

1899.) 

Die  erste  Beobachtung  betraf  eine  21jfthr.  Erst- 
gebärende. Erste  Mönstruabon  im  16.  Lebensjahre,  Men- 
ses stets  von  heftigen  Schmerzen  begleitet  &it  10  Moo. 
war  Pat  verheirathet,  bald  nach  derVerheirathung  sfaui 
ätzender  Ausfiuss  aus  der  Scheide.  24  Stunden  nach 
dem  Wehenbeginn  wurde  von  E.  hart  hinter  dem  Hymen 
eine  fleischige,  ca.  1  cm  dicke,  den  Scheideneingaog  völlig 
verschliessende  Membran  gefanden;  in  der  Mitte  der 
Membran  eine  feste,  einige  Millimeter  lange  Narbe.  Kreis- 
förmige EzolBion  der  Narbe,  6SeidenligiäBren.  Spontme 
Geburt  eines  lebenden  reifen  Sandes. 
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Die  zweite  Beobachtung  war  der  ersten  sehr  fihnlioh. 
Die  abschliessende  Membran  wurde  mit  dem  nntersuchen- 
den  Finger  an  ihrer  dünnsten  Stelle  perforirt,  dann  mit 
der  Scheere  dnrohtrennt  nnd  die  Rfinder  wxurden  mit 
12  Sutoren  geschlossen.    I^pontane  Gebart 

Beide  Atreaien  waren  erworben«  Ging  die 
Atreeie  auf  dem  Boden  einer  oongenitalen  Stenoae 
TM*  sidi,  80  ist  die  Ursache  dieses  Ueberganges 
entweder  eine  Yaginitis  gonorrhoica  oder  ein 
Trauma  sub  ooitu.  Therapeutisch  empfiehlt  E.,  das 
HindeniiflB  von  Seiten  der  Membran  frühzeitig  zu 
entfernen  und  sich  dabei  nicht  auf  die  austreiben- 
den Erftfte  des  Uterus  zu  verlassen.  Die  beste 
Methode  ist  nach  B.  hierfür  die  Excision  der  Mem- 
bran in  tote  mit  nachfolgender  YemAhung  der 
Binder.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

357.  Zar  Aetiologie  und  Therapie  der 
Oynatreaien^  inabeaondere  deaHämatoaalpinz 
bei  Oynatreaie;  von  Dr.  F.  Mainzer  in  Berlin. 
(Arch.  f.  öynakol.  LVII.  3.  p.  681.  1899.) 

Die  Yeit-Meyer'sche Hypothese:  dieHämato- 
aalpinx  ist  das  Kriterium  ffir  infektiös  erworbene 
Atreeie  nnd  der  Hämatosalpinx-Inhalt  ist  das  Pro- 
dukt bakterieller  Entzündung,  besteht  nicht  zu 
Becht.  Auch  die  Behauptung  Nagel  's,  dass  ein 
Solidbleiben  der  Scheidenanlage  bei  normal  ent- 
wickeltem Uterus  aus  entwickelunggeschichtlichen 
OrQnden  undenkbar  sei,  ist  nicht  haltbar.  An- 
zuerkennen ist  immerhin,  dass  erworbene  Atresien 
relativ  bftufig  vorkommen.  Der  Verschluss  des  ab- 
dominalen Tubenostium  ohne  Infektion  ist  lediglich 
durch  Adhi&sionbildung  in  der  Umgebung  ergosse- 
nen Blutes  möglich.  In  einem  derartigen  Falle 
wurde  von  L.  Landau  operirt  Der  Hftmato- 
salpinxinhalt  zeigte  keine  Spur  von  Mikroorga- 
nismen, die  Fimbrien  waren  durch  perisalpingitiache 
Sehnümng  einander  genAhert  und  bildeten  einen 
Engpaas,  den  Blutgerinnsel  verstopften. 

Bei  Behandlung  der  Atresie  ist  darauf  zu 
achten,  ob  die  Tuben  betheiligt  sind  oder  nicht, 
nnd  andererseits,  ob  wir  einfache  oder  doppelte 
Qenitidien  vor  uns  haben.  Bei  Hftmatosalpinx  ist 
stets  die  Laparotomie  angezeigt,  ist  daneben  nur 
eine  leicht  zu  durchtrennende  Hymenal-  oder 
Vaginal- Atresie  vorhanden,  so  kann  diese  noch  bei 
offener  Bauchhöhle  incidirt  werden,  ist  der  Ver- 
schluss fester,  so  trennt  man  ihn  nach  beendeter 
Laparotomie.  Bei  doppelten  Oenitalien  ist  auch 
dann  die  Laparotomie  der  einfachen  Eröffnung 
vonuziehen,  wenn  eine  exakte  Diagnose  nicht  ge» 
stellt  werden  kann.  Meist  gelingt  es  durch  Scho- 
nung der  Adnexe  der  einen  Seite  die  Zeugung- 
jBUkigkeit  zu  erhalten.  Bei  irreparabler  Erkrankung 
beider  Adnexe  sind  diese  zu  entfernen,  durch  die 
Castration  pflegt  dann  auch  eine  vorhandene 
Hämatometra  zur  Bückbildung  geführt  zu  werden. 
Ist  ein  einseitiger  Uterus  mit  Blutstauung  leicht 
zu  entfernen,  so  hat  man  die  Exstirpation  vorzu- 
nehmen« Sind  beide  UterushUften  innig  verbunden 
nnd  ist  eine  Hftmatosalpinx  nur  auf  der  atretischen 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  2. 


Seite  vorhanden,  wie  das  am  häufigsten  der  Fall 
ist,  so  wird  gegen  eine  doppelseitige  Entfernung 
der  Adnexe  nichts  zu  sagen  sein,  da  beim  Erhalten- 
sein der  gesunden  Adnexe  die  Beschwerden  der 
Hftmatometra  fortbestehen  würden ;  unter  Umstän- 
den, so  bei  der  Möglichkeit,  dem  Blut  nach  unten 
hin  einen  Ausgang  zu  schaffen,  dürfte  aber  auch 
hier  der  Versuch  erlaubt  sein,  die  gesunden  Adnexe 
und  somit  die  2Seugungffihigkeit  zu  schonen. 

Brosin  (Dresden). 

358.  Frolapsua  reoti  bei  einer  bisher  nicht 
besohriebenen  Missbildong  des  Alters  (Meztra- 
mediane Afterspalte**):  Heilung  desselben 
duroh  Froktoplastik ;  von  Dr.  Th.  Schrader 
in  Halle  a.  S.  (Arch.  f.  GynftkoL  LVm.  1.  p.  169. 
1899.) 

An  der  Fracht  weiblichen  Geschlechtes  einer  Syphi- 
litischen fand  sich  neben  einer  Spina  bifida  occtdta  links 
von  der  Bhaphe  die  AfterÖffnnng  in  Form  einer  pfennig- 
stückgrossen  Grabe,  aas  der  sidi  die  Mastdarmschleim- 
haat  voiBtälpte.  Obwohl  der  Sphincter  tertias  eine  ge- 
wisse Gontinenz  ermöglichte,  worde  von  Prof.  Fehling 
wegen  des  Prolapsos  eine  Froktoplastik  aasgeföhrt.  Die 
Aftoröffhnng  worde  umschnitten,  der  Mastdarm  eine 
Strecke  weit  frei  gemacht  and  anter  Verkleinerang  seiner 
Oeffhang  in  einen  Haatring  eingenäht,  der  nach  theil- 
weiser  v  emähong  der  Wandfläche  za  seiner  Aufnahme 
frei  blieb.  Während  der  karzen  Beobachtangdaoer  blieb 
das  Kind  gesand. 

Die  Brklftmng  f&r  die  Entstehung  der  extra- 
medianen Afterspalten  sieht  S  c  h  r.  in  amniotischen 
Verwachsungen,  obwohl  bei  der  Geburt  keine  mehr 
nachzuweisen  waren.  Eben  diesen  supponirten 
Amniosstrftngen  wird  die  Bildung  eines  Haat- 
grfibchens  unweit  der  AfterOfbung  und  eines  Pes 
calcaneus  zugeschrieben.      Brosin  (Dresden). 

359.  A  oase  of  oyst  of  the  nraohus  with 
notes  on  uraohal  and  so-oalled  MSllantoio 
oysts**;  by  Alb.  Doran,  London.  (Med.-chir. 
Transact.  Vol.  81.  London  1898.) 

Eine  59jiUir.  Fran  litt  seit  9  Monaten  an  Sohmerzen 
im  Unterleib,  seit  2  Monaten  an  einer  Ansohwellong  des 
Leibes,  etwas  links  von  der  Mittellinie.  Zeitweise  peri- 
tonitisohe  Anfälle.  Bei  derüntersachang  wurde  eine  von 
der  Sohamfage  bis  zum  Nabel  reichende  flaktairende, 
anscheinend  etwas  bewegliche  Geschwalst  festgestellt. 
Bei  der  Beckenantersaohong  fand  sich  die  Gebärmatter 
anteflektirt  hinter  der  Geschwalst  Der  Harn  war  eiweiss- 
frei,  ohne  Sediment  Bei  der  Operation  am  6.  Oct  1897 
wurde  unterhalb  der  Fascie  eine  dicke  gelbe  Membran 
sichtbar.  Nachdem  sie  eingeschnitten  war,  entleerte  sich 
eine  grünbraune  Flüssigkeit  In  Nabelhöhe  schlag  sich 
die  Membran  nach  hinten  am  and  bildete  so  eine  Scheide- 
wand zwischen  der  Höhle  and  den  darüber  gelegenen 
Därmen  and  Netz.  Nun  wurde  ein  2.  Hohlraam  weiter 
unten,  direkt  über  der  Harnblase  gefühlt  und  eröffnet, 
der  die  gleiche  Flüssigkeit  enthielt  Da  eineLostrennung 
der  Wand  von  der  Blasenwand  unmöglich  erschien,  ent- 
fernte D.  nur  die  Zwischenwand  zwischen  beiden  Hohl- 
räumen und  tamponirte.  Am  27.  October  wurde  Fat. 
entlassen,  am  11.  November  war  die  Höhle  fast  vernarbt, 
am  6.  März  1898  war  auch  die  restirende  Fistel  ge- 
schlossen. 

Nach  dem  Befand  bei  der  Operation  und  dem  mikro- 
skopischen Ergebniss  (die  excidirte  Zwischenwand  be- 
stand hiuiptsächlioh  aus  glatten  Muskelfasern)  glaubt  D. 
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berechtigt  zu  sein,  die  Geschwulst  für  eine  ürachuscyste 
zu  halten.  Die  eigenthümliche  Form  der  Geschwulst  in 
seinem  Falle  (doppelter  Hohlraum)  ist  erklärlich,  wenn 
man  die  Formveränderungen  betrachtet,  die  in  den  Fällen 
von  geringerer  cystischer  Erweiterung  des  ürachus  vor- 
kommen. Die  als  Allantoiscysten  zuerst  von  L.  Tait 
und  ByronRobinson  beschriebenen  Fälle  hält  D.  für 
abgesackte  peritonitische  Frgüsse,  meist,  wenn  nicht 
immer  tuberkulösen  Ursprungs.  D.  betont,  dass  man 
bei  Exstirpation  sorgsam  das  Yerhältniss  der  Cyste  zur 
Blase  beobachten  muss,  da  die  Blase  leicht  verletzt  wer- 
den kann,  aber  auch  eine  klappenartige  Verbindung  zwi- 
schen Blase  und  Ürachuscyste  bestehen  kann.  Ist  die 
Entfernung  der  Cystenwand  unmöglich,  so  empfiehlt  D. 
theilweise  Naht  und  Drainage.  Zum  Schluss  fügt  er 
noch  einen  kurzen  Bericht  über  2  in  der  Royal  med.  and 
chir.  Soc.  von  Bry  ant  vorgetragene  Fälle  von  Ürachus- 
cysten  bei.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

360.  üeber  die  Behandlung  der  Entsün- 
dangen  des  Oteras  und  seiner  Adnexe  duroh 
intrauterine  Injektionen;  von  Dr.  G.  J.  Lebe- 
deff.     (Centr.-Bl.  f.  Gynäkol.  XXIII.  28.  1899.) 

Auf  Orund  eines  Materials  von  37  Kranken, 
denen  1365  Intrauterininjektionengemaoht  wurden 
von  Tinot  jodi,  Spirit  vin.  rect  (97<>/o)  ana  25.0, 
Alumnol  2.5  empüehlt  L.  diese  tfiglichen  Injek- 
tionen, zu  denen  er  neuerdings  nicht  mehr  Alumnol 
zusetzt  Einzelnen  Patienten  wurden  40 — 60  In- 
jektionen gemacht.  Q 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

361.  Tod  nach  Iqjektion  von  Chlorsink  in 
den  ütems;  von  MaxSchmid.  (Mon.-Schr.  f. 
Qeburtsh.  u.  Oynftkol.  IX.  p.  860.  1899.) 

Eine  24iähr.  Frau  wurde  in  der  Abtheilung  Torgg- 
1er 's  in  Elagenfurt  wegen  ihrer  Endometritis  mehrmals 
mit  Aetzfiüssigkeiten,  Jodtinktur,  Ferripyrin  oder  50proc. 
Chlorzink  behandelt,  unter  Anwendung  der  Play  fair' - 
sehen  Sonde,  des  Sänger'schen  SUberstäbchens  oder  der 
^at^n'schen  Spritze.  Mit  letzterer  wurde  Chlorzink 
3mal  eingespritzt,  ohne  dass  nennenswerthe  Beschwerden 
eintraten,  bei  der  4.  Einspritzung,  die  poliklinisch  gemacht 
wurde,  gelangte  Chlorzinklösune  auch  in  den  linken  Ei- 
leiter und  bewirkte  eine  Bauchfellentzündung,  die  8  Stun- 
den nach  der  Einspritzrmg  tödtlich  endete.  Diesen  Aus- 
gang schiebt  S  c  h  m .  dem  elenden  myokarditischen  Herzen 
zu,  besonders  da  die  Er.  am  Tage  der  letzten  Einspritzung 
durch  einen  tlbergrossen  Marsch  erschöpft  war.  Be- 
merkenswerth  ist,  dass  der  Eileiter  nur  in  '/«seiner  Länge 
verschorft  war.  Die  Eileitermündung  eben  so  wie  das 
Perimetrium  zeigte  keine  Yerschorfung. 

Auch  dieser  Fall  warnt  wieder  vor  Anwendung  der 
Braun'schen  Spritze,  besonders  vor  Einspritzung  von 
Chlorzinklösung  mit  derselben.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

362.  üeber  Utemsblutungen ;  von  Dr.  P  a  u  1 
Strassmannin  Berlin.  (Berl.  Klinik  Heft  124. 
1898.) 

Str.  bespricht  speciell  die  gynäkologischen 
Utemsblutungen  und  unterscheidet  zunflchst  die 
aus  dem  unteren  Uterusabschnitte  stammenden  von 
den  aus  dem  Corpus  kommenden.  Von  Krank- 
heiten, die  erstere  bedingen,  kommen  in  Frage: 
die  Erosion,  der  gutartige  Polyp  und  dasCarcinom, 
bez.  Sarkom.  Bei  den  Blutungen  aus  dem  Corpus 
uteri  sind  zunächst  die  Funktionen  des  Endo- 
metrium zu  betrachten.  Bei  zu  starken  menstru- 
ellen Blutungen  ist  an  abnorme  Vorgänge  bei  der 


Ovulation  zu  denken.  Die  häufigsten  Blutungen 
aus  dem  Corpus  uteri  finden  sich  bei  Endometritia. 
Unter  dem  Einflüsse  chronischer  Hyperämie  des 
Uterus  entsteht  eine  chronische  Hyperplasie  des 
glandulären,  des  interstitiellen  oder  beider  Gewebe; 
die  gewaltigsten  Schleimhauthyperplasien  treten 
bei  Fibromyomen  des  Uterus  auf.  Die  maligne  Er- 
krankung der  Corpusschleimhaut  tritt  klinisch 
hauptsächlich  in  2  Typen  auf:  1)  als  Blaaenmole 
und  Carcinoma  syncytiale  (Deciduoma  malignum), 
2)  als  Corpuscaroinom.  Sekundäre  Utemsblutungen 
sind  bei  sdlen  Adnexerkrankungen  mOglich. 

Im  zweiten  Abschnitte  seiner  Abhandlung  be- 
spricht Str.  die  Behandlung  der  Uterusblutungen. 
Von  der  Sneguireff'schen  Dampfbehandlung 
verspricht  sich  Str.  nur  Erfolg  bei  gutartigen 
Schleimhauthyperplasien  in  den  40er  Jahren,  die 
recidiviren,  bei  den  chronisch  erkrankten  grossen 
Uteri  mit  oder  ohne  Fibroid  und  den  gutartigen 
Blutungen  der  Chieisinnen.  In  diesen  FäUen  ent- 
schlieest  man  sich  nach  Str.  nur  schwer  zur  Total- 
exstirpation  und  eine  VerOdung  des  Uteruscavnm 
erscheint  erwünscht 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

363.  Die  Behandlung  der  Hyome  des 
Uterus;  von  P.  Z  weifeL  (SchnftL  Beferat  für 
d.  Yin.Congr.  d.  deutschen  Oesellsch.  fQrGynäkoL 
zu  Berlin.     Leipzig  1899.   Breitkopf  u.  HärteL) 

Yon  den  medikamentösen  Behandlungen  der 
MyombhUungen  hat  Z  w.  wenig  Erfolg  gesehen ;  am 
meisten  scheint  noch  das  Stypticin  zu  wirken.   Die 
lokale  Behandlung  mit  Liquor  ferri  sesquichlorati- 
Einspritzungen  ist  wirksam,  aber  kaum  weniger 
gefährlich  als  die  Myomektomie.    Andere  Mittel 
stehen  diesen  Injektionen  in  Bezug  auf  die  Blut- 
stillung nach,  sind  nur,  wie  die  Stäbohenätzung 
mit  Chlorzink,  besser  gegen  den  Fluor.     Mit  dem 
Curettement  allein  hat  Z  w.  niemals  schlechte  Er- 
fahmngen  gemacht,  dagegen  einen  Todesfall  erlebt, 
als  nach  der  Ausschabung  eine  Einspritzung  von 
Liquor  ferri  nachgeschickt  wurde.  Elektrolyse  mit 
starken  Strömen  (150 — 200  M.-A.)  und  der  Anode 
in  die  Oebärmutterhöhle  hilft  gegen  Blutungen  auf 
einige  Monate,  ist  aber  umständlicher  und  schmerz- 
hafter als  andere  symptomatische  Behandlungarten. 
Gegen    Schmerzen    empfiehlt   Zw.   Extr.    fluid., 
Hydrast.  Canad.  4mal  täglich  25  Tropfen,  möglichst 
schon  4 — 5  Tage  vor  der  Periode  zu  geben.   Qegen 
das  Waehsihum  des  Myom  hilft  kein  Arzneimittel, 
die  Elektrolyse  nur  zeitwdlig,  dagegen  wirkt  sicher 
die  Entfernung  beider  Eäerstöcka 

Die  vaginalen  Operationen  kommen  in  Betracht, 
wenn  sie  leichter  auszufahren  sind,  als  die  abdomi- 
nalen, weil  sie  dann  weniger  gefährlich  sind;  da- 
gegen ist  das  Fehlen  der  Bauchnarbe  ffir  Zw. 
kein  Gmnd  zur  Bevorzugung  der  vaginalen  Me- 
thoden, da  nach  genauer  Schichtennaht  der  Bauch- 
decken,  insbesondere  derFascien  selten  Bauchbrflehe 
entstehen. 
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Von  ya^^alen  Operationen  kommen  in  Betracht : 

1)  Die  Abtragung  gefitieiter  Myome. 

2)  Die  Entfernung  Ton  BubmukOsen  Oeschwül- 
sten  unter  Erweiterung  des  Cervikalkanales,  Spalten 
der  Kapsel  und  Aussohälen  der  Geschwulst  ohne 
Eröffnen  des  Bauchfells.  Modem  ist  bei  dieser 
Operation  die  Zerstüclcelung  der  Oeschwulst  nach 
P6an,  sowie  die  Durchschneidung  der  vorderen 
OebSrmutterhalswand  nach  Lostrennung  desSchei- 
dengewOlbes  und  der  Blase  (Segond,  Doyen). 
So  lange  die  Operation  unter  Leitung  der  Augen 
Tor  sich  geht,  hat  sie  keine  Bedenken. 

3)  Bei  Myomen,  die  unter  das  Beckenzellen- 
gewebe gewachsen  sind  und  gegen  die  Scheide 
Tordrängen,  die  AusschSlung  nach  Durchschneiden 
und  Zurückstreifüng  der  Scheidewand  ohne  Eröff- 
nung des  Bauchfells  und  nach  Spaltung  ihrer  Kapsel 
neben  dem  Gebfirmutterhalse. 

4)  Die  Colpotomia  ant  nach  Dührssen  mit 
Spaltung  des  Bauchfells,  Kapselspaltung,  Ausschft- 
lung  der  Geschwulst  und  Naht  des  Geschwulst- 
bettes. Nur  passend  fflr  kleinere  Geschwülste,  be- 
sonders des  Corpus  uteri. 

5)  Die  gänzliche  Entfernung  der  Gebärmutter 
durch  die  Scheide. 

Die  moderne  Technik  ist  nicht  bei  Myomen, 
die  sich  in  das  Becken  drücken  lassen,  stehen  ge- 
blieben, sondern  macht  sich  auch  an  die  Entfernung 
bis  zum  Nabel  reichender  Geschwülste.  MOglich 
wird  diese  einerseits  durch  Zerstückelung  nach 
P^an,  andererseits  durch  das  Aufschneiden  der 
vorderen  Gebftrmutterwand  imd  Einsetzen  von 
Krallenzangen  in  diese  nach  Doyen.  Selbst 
unter  günstigen  Voraussetzungen  hAlt  Zw.  die 
Entfernung  von  bis  zum  Nabel  reichenden  Myomen 
dut^  die  Scheide  für  schwerer  und  geffthrlicher 
als  eine  abdominelle  Myomektomie. 

Unter  den  abdomineUen  Myomoperationen  be- 
spricht Zw.  zunächst  die  Myomohysterektomie, 
auch  ein&ch  Myomektomie  oder  Myomotomie  ge- 
nannt. Auf  die  ausführliche  historische  Darstel- 
lung der'Entwickelung  dieser  Operation  können 
wir  hier  nicht  eingehen.  Sicher  ist,  dass  für  die 
Zukunft  die  extraabdominelle  Stielbehandlung  nur 
noch  für  Ansnahmeftlle  angezeigt  ist  Den  moder- 
nen Methoden  gemeinsam  ist  die  Unterbindung  der 
Artt  ovaricae  (spermat.  int  nach  älterer  Bezeich- 
nungX  f^^rner  die  Bildung  von  nicht  unterbundenen 
Bauchfelllappen,  mit  denen  der  Stumpf  schliess- 
lich überdeckt  wird;  nur  verlangen  Hof  meier, 
Goffe,  Ghrobak,  Baer  und  Olshausen 
immer  2  Lappen,  während  Zw.  sich  mit  einem 
vorderen  begnügt.  Während  viele  die  Unterbin- 
dung der  grossen  klappenlosen  Venen  unterlassen, 
hält  sie  Z  w.  für  unerlässlich,  da  anderenfalls  die 
Eatstehung  von  Thromben  und  Embolien  begünstigt 
wird,  aber  nach  Zw. 's  Ansicht  auch  beim  Er- 
brechen, Husten  u.  s.  w.  Blut  aus  den  Venen  zu- 
rackfliesst  und  Nährmaterial  für  Keime  bildet 
Wesentlidi  verschieden  von  anderen  Methoden  ist 


Zw.'s  Methode  der  fortlaufenden  Partienligatur 
darin,  dassHofmeier,  Ghrobak, Olshausen 
u.  A.  die  Art  uterina  im  Stamme  unterbinden  und 
den  Gebärmutterhals  möglichst  tief  ausschneiden, 
während  Z  w.  die  Uterina  erst  nach  dem  Abgange 
der  Art  cervico- vaginalis  unterbindet  und  einen 
grösseren  Stumpf  belässt,  aber  noch  eine  Unter- 
stechung  unter  der  ganzen  Schnittfläche  hinzufügt, 
da  der  Stumpf  bei  seinem  Verfahren  blutreicher  ist 
Zu  stark  behandelte  Stümpfe  disponiren  aber  nach 
Zw.  zum  Anwachsen  von  Darmschlingen.  Die 
normale  Gervix  braucht  keine  Desinfektion,  da  sie 
keimfrei  ist  Um  bei  geschlechtsreifen  Frauen  die 
bekannten  Ausfallserscheinungen  zu  vermeiden, 
schlägt  Zw.  vor,  neben  den  Eierstöcken  kleine 
Beste  der  Körperschleimhaut  zurück  zu  lassen,  in 
3  Fallen  behielten  die  Frauen  ihre  regelmässige 
Blutung  in  geringem  Grade. 

Sein  Verfahren  wiU  Zw.  jotzi  Myomektomie  mit 
Besektion  des  Uterus  nennen.  Er  verfährt  folgen- 
dennaassen:  Nach  Herausnahme  der  (Geschwulst 
wird  mit  der  Unterbindung  der  Art  ovarica  mit 
der  stumpfen  Schiebemadel  begonnen,  mit  einer 
2.  Unterbindung  das  breite  Mutterband  versorgt, 
bei  starken  Venen  unterhalb  eventuell  noch  mit 
einer  3.  Unterbindung.  Dann  werden  Klemmen  an 
die  (Jebärmutterkante  gelegt  und  zwischen  dieser 
und  den  Ligaturen  durchschnitten.  Mit  derHaken- 
pincette  wird  vom  das  Bauchfell  aufgehoben,  ein- 
geschnitten und  ein  möglichst  grosser  vorderer 
Lappen  stumpf  bis  zum  Scheidengewölbe  abge- 
hoben. Nur  am  Kamme  in  der  Mitte  der  Gebär- 
mutter, wo  die  Blase  fester  haftet,  wird  die  Scheere 
gebraucht  Nun  folgt  eine  Umstechungligatur  an 
jeder  Gebärmutterkante  dicht  unter  der  Geschwulst 
Dann  kann  man  entweder  Umstechungen  durch 
die  Gebärmutter  unterhalb  der  Geschwulst  legen 
oder  man  kann  erst  den  Uterus  ausschneiden  und 
dann  dicht  unter  der  Schnittfläche  die  Unter- 
stechungen  anlegen.  Dann  folgt  dieUeberkleidung 
des  Stumpfes  mit  dem  Bauchfelllappen.  Das  runde 
Mutterband  wird  an  den  Stumpf  unter  den  Bauch- 
felllappen angenäht,  während  der  abgebundene  ver- 
schorfte  Eileiter  ausserhalb  bleibt,  aber  mit  seinem 
verschorften  Ende  auf  das  Bauchfell  aufgenäht 
wird.  Alle  Nähte  und  Unterbindungen  werden  mit 
Catgut  gemacht. 

Z  w.  geht  weiter  auf  gewisse  Prioritätstreitig- 
keiten ein,  widerlegt  besonders  die  Behauptungen 
Noble 's.  Die  Ausschälung  subserös  sitzender 
Geschwülste  aus  ihrer  Kapsel  mit  Zurücklassung 
der  Gebärmutter  (Enucleation  nach  A.  Martin) 
hält  Zw.  für  anwendbar  bei  Vorhandensein  weniger 
Myome  und  nur  wenn  die  Gebärmutter  wenig  ver- 
stümmelt wird.  In  Bezug  auf  Nachblutung  und 
Sepsis  ist  die  Methode  gefährlicher  als  die  Myomo- 
hysterektomie. Besondere  Erfolge  hat  die  Aus- 
schälung bei  Myomen,  die  in  die  Parametrien  oder 
unter  das  breite  Mutterband  entwickelt  sind,  ge- 
habt    Will  man  dabei  die  Gebärmutter  mit  ent- 
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fernen,  so  ISsst  sich  immer  eine  Stielbildung  er- 
zielen. 

Die  neueste  Operation,  die  abdomineUe  Total- 
eocsiirpcUion,  ist  zuerst  aus  dem  Grunde  empfohlen 
worden,  "weil  sie  glattere  Wundverhältnisse  schaffe, 
einem  Grunde,  der  nicht  bereditigt  ist,  dann  aber 
auch,  weil  in  seltenen  Fällen  der  Gebärmutterhals 
einige  Jahre  später  krebsig  entartete.  Z  w.  kann 
dies  eben  so  wenig  als  Grund  ansehen,  als  wenn 
man  bei  der  Ovariotomie  etwa  regelmässig  den  ge- 
sunden 2.  Eierstock  entfernen  wolle.  Im  Gegen- 
theil  sucht  er  zur  Verhinderung  der  vorzeitigen 
Klimax  den  unteren  Theil  der  Gebärmutter  durch 
die  hohe  Resektion  zu  erhalten.  Bez.  der  Technik 
bei  der  Totalexstirpation  verfährt  Zw.  zunächst 
genau  so  wie  bei  der  typischen  Myomohyster- 
ektomie,  zieht  dann  hinter  dem  abgelösten  Bauch- 
felllappen die  Harnleiter  nach  vom,  unterbindet  die 
Art  uterina  jederseits  nach  der  Kreuzxmg  mit  dem 
Harnleiter  möglichst  tief,  eröffnet  hinten  die  Scheide, 
greift  dann  unter  dem  äusseren  Muttermund  hin- 
durch an  die  Yorderwand  der  Scheide  und  schneidet 
diese  gegen  seine  Finger  auf,  während  die  Blase 
stark  nach  vom  gezogen  wird.  Die  Schlitze  werdeh 
nach  der  Seite  vernäht,  dann  wird  auf  jeder  Seite 
über  Art  uterina  und  Winkel  des  ScheidengewOlbes 
eine  OoUin^sche  Klemme  gel^  und  die  Gebär- 
mutter abgetrennt  Die  Klemmen  werden  von  unten 
angezogen,  das  Bauchfell  durch  fortlaufende  Naht 
geschlossen.  Die  Klemmen  bleiben  6 — 1 2  Stunden 
liegen.  Zw.  sieht  es  auch  nicht  als  principiell 
falsch  an,  wenn  die  Portio  von  der  Scheide  aus 
entfernt  oder  wenigstens  umschnitten  wird. 

Bumm's  Methode,  die  Verwendung  proviso- 
rischer Klemmen  bis  zur  Abschneidung  der  Gebär- 
mutter und  nachfolgende  Einzelunterbindung  der 
Gefässe,  nennt  Zw.  bestechend,  glaubt  aber  nicht, 
dass,  wenn  man  alle  Gefässe,  auch  die  Venen, 
unterbindet,  man  Zeit  gewinnt 

Es  ist  keine  Aussicht  vorhanden,  dass  die 
Totalexstirpation  gleich  günstige  oder  günstigere 
Erfolge  geben  wird  als  die  Myomohysterektomie. 

Von  der  Gaatraiion  sah  Zw.  früher  gute  Er- 
folge, in  Leipzig  sah  er  nach  4  Castrationen  3  Miss- 
erfolge (in  2  Fällen  wahrscheinlich  in  Folge  bös- 
artiger Entartung  der  Myome).  Die  vervollkommnete 
Technik  der  Myomoperationen  hat  Z  w.  veranlasst, 
diese  Operation  mehr  zurückzustellen. 

Zw.  hat  im  Ganzen  185  Myomektomien  ge- 
macht mit  5  Todesfällen  >»  2.7^/o.  Davon  kommen 
auf  die  Jahre  1892—1899  132  mit  2  Todesfällen 
es  1.5%.  Dann  sind  zu  erwähnen  16  abdominale 
Totalexstirpationen  mit  2  Todesfällen,  19  vaginale 
mit  1  Todesfall.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

364.  Sind  Laparomyomotonaien  typiaohe 
OperationenP  vonH.  Fritsch  in  Bonn.  (v.  Volk- 
mann's  Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  241.  1899.) 

Auch  dieser  Vortrag  ist  in  der  frischen,  an- 
regenden Weise  geschrieben,  die  wir  von  Fr.  ge- 


wöhnt sind.  Nach  einleitenden  Worten  über  das 
gynäkologische  Operiren  kommt  er  zu  dem  eigent- 
lichen Zwecke  des  Vortrages,  dem  Versuch,  auch 
die  Myomotomie  zu  den  typischen  Operationen,  als 
welche  er  z.  B.  die  vaginale  Totalexstirpation  an- 
führt, zu  erheben. 

Fr.  räth  zunächst  möglichst  so  zu  operiien, 
dass  man  nicht  zu  tupfen  braucht,  also  in  Tren- 
delenburg'scherLage  und  mOglichBtausseriialb 
der  Bauchhöhle,  und  das  Einlaufen  von  Blut  durch 
provisorischen  Abschluss  der  Bauchhöhle,  bez.  Vo^ 
legen  von  Servietten  zu  verhindern.  Die  enrie 
Unterbindung  schliesst  die  Spermatica  im  oberaa 
Rande  des  Lig.  lat,  nach  aussen  vom  Eierstocke 
ab,  isolirto  Abbindung  des  lig.  infundibulo-pdvi* 
cum.  Nur  wenn  der  Eierstock  tief  im  Becken  liegt, 
wird  median wärts  von  ihm  unterbunden.  Die  Unte^ 
bindungen  werden  zur  Sicheiiieit  doppelt  gemadit 
Von  dieser  Unterbindung  bis  zur  Uterina  ist  eine 
weite  Strecke,  wo  nicht  unterbunden  zu  werden 
braucht,  da  keine  Arterie  hier  verläuft  und  die 
Venen  nach  der  Durchschneidung  zusammenlalieiL 
Die  zweite  Unterbindung  oder  Umstechung  fasst 
die  Uterina,  deren  Lage  man  am  Pulsiren  erkennt 
Ist  dies  auf  einer  Seite  gethan,  so  werden  die  Ge- 
fässe auf  der  anderen  Seite  unterbunden.  Nan 
wird  beiderseite  die  mediane  Partie  des  Lig.  lat 
mit  Fr.'s  Adneadclemme  abgeklemmt  und  äurch- 
trennt.  Dann  hängt  die  Gebärmutter  nur  noch  an 
der  Gervix.  Ist  diese  normal,  so  wird  ampatirt, 
befinden  sich  in  ihr  Myome,  so  wird  exstirpiit 
Die  Amputation  empfiehlt  Fr.  didit  über  dem 
Scheidengewölbe  zu  machen.  Vorher  wird  der 
Schnitt  durch  das  Bauchfell  vom  von  rechts  nach 
links  vereinigt,  und  zwar  bogenförmig,  2  cm  höher, 
als  man  die  Gebärmutter  abtragen  wilL  Fr. 
schneidet  die  Cervix  keilförmig  aus  und  vernäht 
mit  3 — 4  Gatgutfäden  den  Stumpf.  Dann  werden 
die  Bauchfelllappen  1 — 2  cm  hinter  der  Wund* 
naht  derCervix  veranigt;  oft  werden  auch  die  seit- 
lichen Unterbindungen  der  Uterinae  mit  Bauchfell 
gedeckt,  um  Darmverwachsungen  zu  vermeiden. 

Im  Allgemeinen  zieht  Fr.  die  Amputation  der 
Totalexstirpation  vor,  weil  die  Scheide  durch  das 
Zurücklassen  der  Portio  ihre  natürliche  Festigkeit 
und  Dehnbarkeit  behält,  während  die  Narbe  nach 
der  Totalexstirpation  oft  empfindlich  bleibt;  ein 
Vorzug  der  Operation  ist  die  Zeiterspamiss. 

Macht  sich  die  Totalexstirpation  nothwendig 
(bei  Oervixmyomen  oder  Myomen,  die  sich  bis  dicht 
an  oder  über  den  äusseren  Muttermund  erstrecken), 
so  wird  nach  Abbindung  der  Gefässe  (Spermatioae, 
Uterinae,  Lig.  rot)  der  Schnitt  durch  einen  nach 
oben  convexen  peritonäalenBogenschnitt  vom  ve^ 
einigt,  die  Gebärmutter  stark  nach  vom  gesogen, 
das  hintere  Scheidengewölbe  eröfibet  Dann  folgt 
die  vorsichtige  Umstechung  und  Abtragung  bis 
durch  die  Parametrien.  Nun  kommt  ein  Querschnitt 
dicht  unter  der  Portio.  Vorn  Abreissen  dor  Gebär- 
mutter von  der  Blase.    Die  unteren  Fäden  werden 
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herausgeleitet,  die  ünterbindungfllden  der  Sper- 
maüca  dagegen  kurz  abgeechnltten.  Zum  Schluss 
wild  das  Bauchfell  yereinigt  oberhalb  der  para- 
metranen  Unterbindungen. 

Bei  intraligamentftr  entwickelten  Myomen  ver- 
fihrt  man  zunftchst  wie  bei  der  anderen  Methode, 
man  sndit  die  4  Oef&ssverbindungen  auf  und  unter- 
bindet de;  wenn  dies  bez.  der  uterina  nicht  mög- 
lich ist,  jedenfalls  zunSchst  die  Spermatica.  Dann 
wird  die  Geschwulst  hochgehoben  und  ausgeschält, 
dabei  werden  alle  Yerbindungstrftnge  erst  periphe- 
lisch  unterbunden  und  central  abgeklemmt,  dann 
dnrohschnitten ;  bei  dünner  Gervix  Tsrfahre  man 
weiter  wie  bei  der  Amputation,  bei  dicker  wie  bei 
der  Totalezstirpation. 

DieCastration  gilt  Fr.  als  überwundener  Stand- 
punkt Die  Enudeation  hält  er  fOr  ein  falsches 
Yerffthren,  weil  sehr  oft  danach  neue  Myome 
wachsen;  nur  auf  breitgestielte  subperitonftale 
Myome  will  er  diese  Operation  beschränkt  wissen 
und  auf  einzelne  Fälle  von  Schwangerschaft  mit 
Myom. 

Erwähnt  sei  noch,  dass  Fr.  für  die  Anwendung 
vonCatgut  bei  versenkten  Ligaturen  eintritt.  (Auf- 
bewahrung mindestens  3  Wochen  langinSublimat- 
allcohoL)  Verwendung  nicht  zu  dicker  Fäden.  Seit 
1882  hat  Fr.  364  Laparomyomotomien  gemacht 
mit  45  Todesfällen  =  über  12%. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

365.  ▲  aeries  of  nine  abdominal  pan- 
hystereotomiea  performed  in  one  year  för 
aterine  flbromyoma;  by  F.  A.  L.  Lockhart, 
(Montreal  med.  Joum.  Oct.  1898.) 

Tom  Januar  1897  bis  Januar  1898  hat  L. 
9inal  die  Gebärmutter  wegen  Fibromyom  Tom 
Bauche  aus  TOllig  entfernt,  mit  einem  Todesfalle. 

Im  6.,  7.  und  8.  Fall  wurde  erst  der  Gebär- 
mutteifaals  von  der  Scheide  aus  abgelöst,  ehe  der 
Bauchschnitt  vorgenommen  wurde;  in  den  übrigen 
Men  wurde  die  ganze  Operation  von  der  Bauch- 
höhle aus  gemacht 

Complikationen  waren  in  einem  Falle  Netz- 
verwachsungen  mit  einer  alten  Bauchschnittnarbe, 
in  einem  anderen  eine  mehrkammerige  Eierstocks- 
cyBte,  in  einem  dritten  Pyosalpinx  (Drainage  der 
Bauchhöhle). 

In  dem  einzigen  tOdtlich  verlaufenen  Falle 
lundelte  es  sich  um  ein  sehr  rasch  wachsendes 
Myom.  Bis  zum  9.  Tage  war  der  Verlauf  glatt, 
fieberksw  D^  Tod  trat  plötzlich  beim  AuMchten 
ein.  L  nimmt  als  .Todesursache  eine  Lungen- 
embelie  an.    Die  Sektion  wurde  nicht  gestattet 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

366.  Ckmaidärationa  aar  le  traitement  da 
oaneer  utdrin  par  lliyatöreotMaie  abdooiinale 

totale;  parL.Picqu6  et  P.  Mauclaire.  (Ann. 
deöynöcol.  XXVI.  p.  337.  Mai  1899.) 

DieVfif.  behaupten,  dass  kein  Gebärmutterkrebs 
iucdi  die  Ausschneidung  von  der  Scheide  her 


wirklich  geheilt  werden  kann.  Thatsaohe  ist,  dass 
die  sogenannten  Recidive  theils  aus  stehengeblie- 
benen Besten,  theils  aus  bereits  erkrankten  Lymph- 
drüsen entstehen.  In  dritter  Linie  ist  die  Ein- 
impfung in  Betracht  zu  ziehen,  die  mOglich,  aber 
nicht  bewiesen  ist  Die  Vff.  ziehen  aus  ihren 
anatomischen  Betrachtungen  der  VerbreitungswQge 
des  Gebärmutterkrebses  und  der  Oertlichkeit  der 
Rückfälle,  über  die  noch  genauere  Zahlen  fehlen, 
den  Schluss,  dass  der  Gebärmutterkrebs  äusserst 
bösartig  ist  und  mit  einer  möglichst  ausgebreiteten 
und  frühzeitigen  Operation  bekämpft  werden  muss. 
Im  Gegensatze  zu  den  amerikanischen  Aerzten 
wollen  die  Vff.  die  Totalexstirpation  von  der 
Bauchhohle  aus  auf  die  beginnenden  Fälle  be- 
schränkt wissen,  sei  es  von  Gebärmutterhalskrebs 
im  Beginne  oder  von  EOrperkrebs,  so  zwar,  dass 
die  Gebärmutter  noch  beweglich  ist,  das  Zellen- 
gewebe um  die  Gebärmutter,  die  Lymphgefasse, 
die  Lymphdrüsen  und  die  Schaden  wände  noch 
nicht  ergriffen  sind.  Wichtig  ist  zur  Feststellung 
die  Untersuchung  vom  Mastdarm  aus. 

Bei  Frauen  über  53  Jahren,  bei  denen  der 
Erebs  langsamer  fortschreitet,  ziehen  die  Vff. 
wegen  der  geringeren  Gefahr  den  Weg  durch  die 
Scheide  vor.  Femer  halten  sie  die  Operation  vom 
Bauche  aus  nicht  für  angezeigt,  bei  gleichzeitiger 
Beckeneiterung  oder  unter  Umständen  auch  bei 
Anwesenheit  eines  Fibroms,  da  diese  Dinge  die 
Schwierigkeit  der  Operation  erhöhen  und  leichter 
Sepsis  zur  Folge  haben. 

Die  Vff.  geben  sodann  eine  Beschreibung  der 
Technik  der  verschiedenen  Operateure.  Das  im 
Wesentlichen  Gemeinsame  ist  Folgendes :  Als  Vor- 
bereitung dient  die  AuslOffelung  des  Krebses  bei 
Halskrebsen  und  die  Naht  des  äusseren  Mutter- 
mundes bei  EOrperkrebsen.  Vielfach  wird  daran 
die  Umschneidung  des  Halses  von  der  Scheide  aus 
angeschlossen.  Von  welcher  Seite  man  die  Aus- 
losung der  Gebärmutter  von  oben  beginnt,  hängt 
von  dem  Sitz  und  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
ab.  Das  einfachste  ist,  möglichst  schnell  die  Artt. 
uterinae  zu  unterbinden,  um  die  Operation  so 
unblutig  wie  mOgüch  zu  machen.  Oft  macht  die 
Zerreisslichkeit  der  Gebärmuttw  die  Operation 
schwierig  und  wird  zur  Ursache  der  Infektion. 
Die  Vff.  empfehlen  deshalb  auch  nicht  die  mediane 
Spaltung  nach  Faure.  Ob  es  gerathen  ist,  wie 
bei  der  vaginalen  Exstirpation ,  auch  hier  den 
Thermokauter  zu  verwenden,  ist  noch  fraglich. 
Oefters  kommt  es  zu  Blasenverletzungen  wegen 
starker  VerlOthung  mit  der  Gebärmutter.  Li^ 
der  Harnleiter  umgeben  von  Drüsen  oder  Neu- 
bildung, so  erscheint  die  vorherige  Einfühm^ 
von  Harnleiterkathetem  nothwendig.  Wird  ein 
Harnleiter  verletzt,  so  mnss  sofort  die  Uretero- 
cysto-neostomie  angeschlossen  werden. 

Die  Entfernung  der  iliacalen  und  saoralen 
Drüsen  muss  langsam  und  methodisch  ausgeführt 
werden  (Verletzungen  der  Vena  und  Art.  iltaca, 
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der  iliaca  ext.  sind  yorg;ekommen).  Bei  unrein- 
licher Operation  empfiehlt  sich  zum  Schlüsse  eine 
Drainage  nach  der  Scheide ;  Jacobs  und  Andere 
BchUessen  gewöhnlich  das  Bauchfell  durch  die 
Naht  J.  Praeger  (Chemnitz). 

367.  Beitrag  zur  abdominalen  Totalexstir- 
pation;  von  Dr.  Funke  in  Strassburg.  (Ztschr. 
f.  Geburtsh.  u.Gynäkol.  XXXIX.  3.  p.485.  1898.) 

Anknüpfend  an  eine  frühere  Veröffentlichung 
(Jahrbb.  CCLV.  p.  33)  theiltF.  10  weitere  Fälle  von 
abdominaler  Totalexstirpation  des  Uterus  wegen  Car- 
cinom  oder  jauchendem  Sarkom  aus  der  Freund'- 
sehen  Klinik  mit.  Es  sind  jetzt  insgesammt  20  F. 
mit  4  TodesmUen  =  20<>/o  Mortalität  beobachtet 
worden.  F.'s  Standpunkt  ist  der,  in  allen  vorge- 
schritteneren Fällen  die  Laparotomie  zu  machen, 
mit  dem  Uterus,  namentlich  wenn  das  Carcinom 
bis  in  oder  an  das  Parametrium  geht,  das  letztere 
in  ausgedehntem  Maasse  nach  der  Seite  hin  und 
nach  den  Retraktoren  zu  exstirpiren,  dann  die 
Drüsengegend  entweder  genau  abzupalpiren  oder 
einen  Peritonäalschnitt  zu  machen,  um  die  Gegend 
freizulegen,  um  dann  je  nach  dem  Befund  zu  säu- 
bern oder  durch  die  Naht  zu  schlieesen. 

2  Falle  bespricht  F.  wegen  der  Betheiligung 
der  üreteren  besonders.  Die  Technik  F  r  e  u  n  d  's 
für  die  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase  ist 
so,  „dass  er  den  Ureter  an  seinem  freien  Ende 
schlitzt,  dann  die  Wand  des  Ureters  nahe  seinem 
freien  Ende  mit  der  Nadel  fasst  und  an  der  Blasen- 
muskulatur und  Schleimhaut  annäht  (mit  Catgut). 
Ein  zweiter  Faden  unterstützt  den  ersten.  Es  ragt 
dann  das  freie  Ende  des  Ureters  in  die  Blase. 
Dann  wird  mit  einer  genügenden  Anzahl  Nähte 
das  periuretrale  Gewebe  an  das  Peritonaeum  der 
Blase  angenäht.  Bei  der  Totalexstirpation  wird 
diese  Stelle  dann  extraperitonäal  gelagert  und  nach 
der  Yagina  drainirt" 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

368.  Beitrag  sar  Behandlang  des  Collnm- 
oaroinoms  in  vorgerückteren  Sohwangersohafta- 
Btadien ;  von  J.  Merttensin Düsseldorf.  (Mon«- 
Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  1.  p.  84.  1898.) 

M.  leitete  wegen  Portiocarcinom  bei  einer 
45  Jahre  alten,  in  der  10.  Gravidität  stehenden 
Frau  in  der  35.  bis  36.  Woche  die  künstliche  Früh- 
geburt mit  dem  Bames-Fehling^sohen  Tampon  ein 
und  machte  8  Tage  nach  der  Geburt  die  vaginale 
Totalexstirpation. 

Er  stellt  für  die  Behandlung  des  Collumcard- 
noms  bei  Schwangerschaft  folgende  Sätze  auf: 
„Bis  zur  28.  Woche  der  Schwangerschaft  ist  ohne 
Rücksicht  auf  diese,  möglichst  bald  nach  Stellung 
der  Diagnose,  die  vaginale  Exstirpation  des  ganzen 
Uterus  zu  machen ;  erweist  sich  der  Uterus  sammt 
Frucht  als  zu  gross  hierfür,  so  ist  derselbe  ent- 
weder nach  dem  Vorschlage  Olshausen's  durch 
Ablassen  des  Fruchtwassers  zu  verkleinem  oder 
nach  demYorgang  Dührssen's  undHegar's 


durch  tiefe  Cervixinoisionen  zu  entleeren  und  dann 
sofort  zu  exstirpiren.  In  den  letzten  3  Schwanger- 
schaftsmonaten  bei  lebensfähigem  Kinde  soll  man 
suchen,  die  Mutter  zunächst  möglichst  schonend 
zu  entbinden.^'  In  geeigneten  FäUen  ist  nadi  M. 
hier  entschieden  die  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  am  Platze,  wobei  die  Uetreuryae  be- 
sonders in  Betracht  kommt  Hit  der  Uterusexstir- 
pation  kann  man  nach  M.  nach  glatt  verlaufener 
Geburt  meistens  einige  Tage  warten. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

369.  Zur  vaginalen  BSxstirpation  des  Utenifl 
unmittelbar  nach  reohtieitiger  Gebort  bei  Cai^ 
oinom  und  bei  ütemamptnr ;  von  Dr.  E.  Scbroe- 
der  in  Königsberg  i.  Pr.  (Ztechr.  f.  Geburtsh.  u. 
Gynäkol.  XXXIX.  3.  p.  525.  1898.) 

Nach  Sehr,  sind  bis  jetzt  im  Ganzen  3  VdUe 
von  unmittelbar  nach  rechtzeitiger  Geburt  wegen 
Gervixcarcinom  vorgenommener  vaginaler  üterus- 
exstirpation  veröffentlicht  worden;  einen  vierten 
hierhergehOrigen  Fall,  in  dem  Winter  operirt 
hat,  beschreibt  Sehr,  in  der  vorliegenden  Abhand- 
lung. 

Wegen  Uterusruptur  wurde  die  vaginale  Total- 
exstirpation bis  jetzt  4mal  ausgeführt,  und  zwar 
jelmal  von  Neu  gebauer,  Chrobak,  Dührs- 
sen  und  Winter.  Letzteren  Fall  theiltSohr. 
ausführlich  mit.  Die  beiden  ersten  Patientinnen 
starben,  die  beiden  letzten  genasen. 

Sehr,  fasst  seine  Ergebnisse  in  Folgendem 
zusammen :  „Bei  operablem  Uteruscarcinom  in  der 
2.  Hälfte  der  Schwangerschaft  ist  die  sofortige 
Entbindung  nach  theilweiser  Auslösung  derCervix 
mit  Hülfe  tiefer  Uterusincisionen  vorzunehmen. 
Die  vaginale  Uterusexstirpation  ist  unmittelbar 
anzuschliessen.  Einem  lebensfähigen  Einde  wer- 
den, wie  es  scheint,  durch  die  genannte  Entbin- 
dungsmethode gute  Chancen  geboten.  Bei  Utenia- 
ruptur  besitzt  der  Praktiker  in  der  Jodoformgaze- 
tamponade eine  Behandlungsmethode,  welche  ganz 
gute  Resultate  liefert  Die  bei  Uterusruptur  bis- 
her geübten  Operationsver&hren  haben  wenig  gün- 
stige Resultate  aufzuweisen,  schlechtere  als  die 
Tamponade.  Die  vaginale  Totalexstirpation  des 
rupturirten  Uterus  verspricht  bessere  Operations- 
resultate zu  liefern  als  die  bisher  erreichten ;  dies 
ist  schon  deshalb  zu  erwarten,  weil  alle  vaginalen 
Eingriffe  eine  bessere  Prognose  bieten  als  die 
ventralen."       Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

370.  Ueber  vaginalen  KaiaerBohnitt;  von 

A.  Dührssen  in  Berlin«  (v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  Nr.  232.  Dea  1898.) 

D.  berichtet  über  2  eigene  fUle  von  vaginalem 
Kaiserschnitte  und  stellt  9  weitere  FäUe  aus  der 
Literatur  zusammen,  von  denen  je  1  Fall  von 
Winter,  Hegar,  Pfannenstiel,  Uitter- 
maier,  Seiffart,  Schauta,  Rieh.  Braun 
von  Fernwald,  Hichelini  und  Aoconci 
stammt    Von  den  11  Müttern  sind  3  gestorben, 
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von  den  Kindern  sind  3  am  Leben  geblieben.  Da 
es  sich  in  9  F&llen  um  Carcinoma  uteri  handelte, 
ist  diese  Mortalität  von  27®/o  nicht  sehr  hoch; 
expektatives  Verhalten  und  andere  operative  Ein- 
griffe hfttten  nach  D.  viel  echleohtere  Resultate 
gegeben.  Von  den  Kindern  waren  überhaupt  nur 
4  ausgetragen. 

D.  stellte  früher  schon  folgende  Indikationen 
für  den  vaginalen  Kaiserschnitt  auf:  1)  Abnormi- 
täten der  Ceryix  uteri  und  des  unteren  Uterin- 
segmentes (Carcinom ,  Myom,  Rigidität,  Stenose, 
partielle  sackförmige  Erweiterung  des  unteren  Qe- 
bärmutterabschnittes).  2)  Lebensgefährliche  Zu- 
stände der  Mutter,  die  durch  Entleerung  des  Uterus 
beseitigt  oder  gemildert  werden  (Krankheiten  der 
Langen,  des  Herzens  und  der  Nieren).  3)  Lebens- 
gefahrliche Zustände  der  Mutter,  die  voraussicht- 
lidi  den  Tod  der  Mutter  herbeiführen. 

D.  nahm  diese  Indikationen  natürlich  nur  für 
Me,  in  denen  die  Cervix  geschlossen  und  nicht 
KQ  erweitem  war,  und  für  Fälle  von  Herz-  und 
Lnngenkrankheiten ,  in  denen  eine  Ausschaltung 
der  Wehenthätigkeit  im  Interesse  der  Mutter  ge- 
boten erschien.  Bei  Complikation  der  Schwanger- 
schaft mit  Uteruscaroinom  empfahl  D.  den  sofor- 
tigen vaginalen  Kaiserschnitt  mit  nachfolgender 
vtginaler  Uterusezstirpation. 

Nach  D.  beweisen  der  von  ihm  angegebene 
vaginale  Kaiserschnitt,  die  vaginale  Exstirpation 
des  frisch  puerperalen,  rupturirten  oder  carcinoma- 
tSsen  Uterus  und  viele  andere  moderne  gebiurts- 
häifliche  Eingriffe,  „dass  die  landläufige  Anschau- 
ung von  derQeburtshülfe  als  eines  abgeschlossenen 
Fachs  nicht  zutrifft,  und  dass  femer  der  Auf- 
schwung der  gynäkologischen  Chirurgie  auch  der 
Geburtshülfe  zu  Gute  kommen  musste". 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

371.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Oiteomalaoie ;  von  Dr.  Ferdinand  Schnell 
in  Würzburg.  (Ztschr.  f.  Oeburtsh.  u.  Gynäkol. 
XXUX.  3.  p.  412.  1898.) 

In  den  Jahren  1889—1898  sind  32  Frauen 
out  leichter  und  schwerer  Osteomalacie  in  der 
Würzborger  Klinik  in  Behandlung  gekommen; 
Seh.  schliesst  aus  dieser  nicht  kleinen  Zahl,  dass 
auch  das  Mainthal  Unterfrankens,  soweit  es  noch 
in  den  therapeutischen  Wirkungskreis  von  Würz- 
i'org  fällt,  als  ein  „Heerd^^  nach  älterem  Stiel  zu 
bezeichnen  ist 

Seh.  gruppirt  nach  rein  äusserlichen  thera- 
peutischen Gesichtspunkten  seine  Fälle  in  1)  solche 
mit  spontaner  Heilung,  die  gelegentlich  einer  ge- 
borthüUlichen  Complikation  zur  Kenntniss  gelang- 
en, 2)  Frauen,  die  aus  geburthülflicher  Indikation 
sur  Behandlung  kamen ,  3)  Frauen ,  die  medika- 
mentös und  4)  solche,  die  operativ  behandelt  wur- 
den. Zur  ersten  Gruppe  gehOrt  1  Fall,  zur  zweiten 
g^ören  4,  zur  dritten  15  und  zur  vierten  11  Fälle. 
Ue  einzelnen  Krankheitgeschichten  theilt  Seh. 


ausführlich  mit  Vom  klinischen  Standpunkte  aus 
unterscheidet  Seh.  2  öruppen:  eine  tardive  und 
eine  progressive  Form  der  Osteomalacie.  Er  fand, 
dass  die  Osteomalacie  je  früher  sie  ausbrach,  desto 
eher  der  progressiven  Form  angehörte. 

Die  anatomische  Untersuchung  der  Ovarien 
ergab  als  einheitliches,  pathologisch-anatomisches 
Charakterbild  der  osteomalacischen  Ovarien,  dass 
es  sich  um  atrophische  Ovarien  mit  hyalin  ent- 
artetem Qefässapparate,  mit  bindegewebiger  und 
späterhin  hyaliner  Degeneration  des  Rindenstroma 
und  mit  FoUikelschwund  handelt  ,J)er  höhere 
Orad  der  Ovarienerkrankung  entspricht  dem  höhten 
Orad  der  osteomalacisehert  Erkrankung,  der  progres- 
ewen  Form,  und  der  geringere  Orad  der  tardiven, 
der  puerperalen  Oeteomaiaoie." 

Der  prägnantesten  Form,  der  progressiven 
Osteomalacie,  entsprechen  nach  Seh.  die  erheb- 
lichen, unzweideutigen  Befunde  der  Atrophie  an 
den  Ovarien,  ihr  entsprechen  chemisch  die  Harn- 
analysen im  Orade  der  CaO  -  Ausscheidung ,  ihr 
entsprechen  therapeutisch  die  Misserfolge  mit  den 
medikamentösen  Heilversuchen  und  die  Resultate 
erst  mit  der  radikaleren  Castration.  Bei  der  zwei- 
ten Form,  der  tardiven,  brach  nach  Seh.  die 
Sjunkheit  gelegentlich  einer  Gravidität  und  zu- 
meist einer  späteren  aus;  ihr  Verlauf  war  dann 
remittirend  oder  auch  intermittirend.  Hier  gelang 
es  jedesmal  durch  geeignete  Medikation,  manchmal 
sogar  in  kurzer  Zeit,  die  Beschwerden  zum  Still- 
stande zu  bringen  und  die  Arbeitfähigkeit  wieder 
genügend  zu  heben. 

Für  die  Therapie  kommt  Seh.  zu  dem  Ergeb- 
nisse, dass  in  jedem  Falle  von  beginnender  Osteo- 
malacie mit  Phosphorleberthran  ein  Heilversuch 
zu  machen  ist.  Bei  der  tardiven  Form  wird  der 
Versuch  bald  erfolgreich  sein,  bei  der  progressiven 
dagegen  nicht  In  den  letzteren  Fällen  empfiehlt 
Seh.  grössere  Phosphorgaben  zu  versuchen  und 
bei  Erfolglosigkeit  dieser  Therapie  die  Castration 
als  die  einzige  uns  bis  heute  bekannte  Methode 
zur  raschen  und  dauernden  Heilung  vorzunehmen. 
Qeburthülfliohe  Complikationen  ändern  im  Allge- 
meinen an  diesen  Regeln  nichts. 

Die  F eh ling 'sehe  Auffassung  von  der  ova- 
riellen  Ursächlichkeit  der  Osteomalacie  erscheint 
Seh.  von  allen  übrigen  bisherigen  Erklärungs- 
versuchen immer  noch  als  die  zutreffendste.  Die 
fortschreitende  Erkenntniss  der  Osteomalacie  scheint 
S  c  h.  im  Ovarium  einen  festen  pathologisch-anato- 
mischen Rückhalt  für  die  weitere  Forschung  nach 
ihren  Ursachen  zu  besitzen,  nicht  einen  speci- 
fischen  Befund,  sondern  einen  graduell  gleich- 
lautenden Ausdruck. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

372.  Die  Appendioitia  in  ihren  Besiehun- 
gen sur  Gtoburtahülfe  und  Gynäkologie ;  von 

E.  Fraenkel.     (v.  Volkmann's  Samml.  klin. 
Vortr.  N.  F.  Nr.  229.  Nov.  1898.) 
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Unter  40000  geburtshülfiichen  und  gynäko- 
logischen Fällen  fand  F.  nur  5  für  die  vorgelegte 
Frage  verwerthbare  Fälle;  3  davon  betrafen  Com- 
plikationen  von  appendicitischen  Abaeessen,  bez. 
Peritonitis  mit  Sohwangersohaft  im  2.,  5«  und 
6.  Monate,  1  eine  im  Wochenbette  entstandene  und 
mehrfach  recidivirende  Appendioitis  und  1  Fall 
wies  bei  einer  im  5.  Mon.  Schwangeren  abgekapselte 
intraperitonäale  Abscesse  auf  und  mehrfache  Stran- 
gulation des  Dünndarms  durch  Pseudomembranen, 
die  nach  Anamnese  und  Sektionbefund  auf  eine 
alte,  latent  verlaufene  Perityphlitis  zurückzuführen 
waren.  Von  diesen  5  Fällen  theilt  F.  die  Kranken- 
geschichten mit 

Seine  weiteren  ausführlichen  Darlegungen  fasst 
F.  etwa  in  Folgendem  zusammen : 

Es  bestehen  für  den  Verlauf  der  Appendioitis 
in  der  Schwangerschaft  keine  wesentUch  anderen 
Bedingungen  als  ausserhalb  derselben.  Die  bis- 
herige allgemeine  Annahme  einer  derart  ungünsti- 
gen Einwirkung  der  Appendioitis  auf  die  Schwan- 
gerschaft, dass  unfehlbar  Unterbrechung  der  letz- 
teren mit  tödtlichem  Ausgange  eintritt,  bedarf 
wesentlicher  Einschränkungen.  Nicht  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  führt  den  schnellen 
lethalen  Ausgang  herbei,  sondern  dieselbe  schwere 
allgemeine  oder  lokale  Erkrankung  des  Körpers, 
die  die  Ursache  des  Abortes  ist,  ist  gewöhnlich 
auch  Ursache  des  Todes  der  Mutter.  Der  Einfluss 
der  Appendioitis  auf  den  Verlauf  der  Geburt,  bez. 
Frühgeburt  scheint  kein  besonders  ungünstiger  zu 
sein. 

Beim  Verlaufe  des  Wochenbettes  bei  Appen- 
dioitis treten  ala  besondere  Eigenthümlichkeiten 
hinzu:  Die  Möglichkeit  einer  durch  die  Uterus- 
rückbildung bedingten  Zerreissung  einer  periappen- 
didtischen,  mit  dem  Uterus  verlötheten  Abscess- 
wand,  ein  neuer  Nachschub  der  Infektion  durch 
Vermittelung  des  Bact.  coli  commune  und  schliess- 
lich eine  besondere  Beziehung  der  Appendioitis 
zur  Entstehung  von  puerperaler  Parametritis.  Die 
Prognose  der  Appendioitis  bei  Gravidität  ist  nach 
den  vorliegenden  Zahlen  für  die  Mütter  keine  gün- 
stige, für  die  Kinder  eine  sehr  ungünstige.  Zur 
Feststellung  der  Diagnose  der  Appendioitis  bei 
Schwangeren  und  Gebärenden  empfiehlt  es  sich,  in 
Narkose  zu  untersuchen. 

Bei  einem  ersten  Anfalle  von  Appendicitis 
Simplex  in  der  Schwangerschaft  mit  nur  leichten 
oder  mittelschweren  Symptomen  ist  der  Versuch 
einer  exspektativen  Behandlung  gerechtfertigt«  Bei 
Wiederkehr  der  Anfälle  ist  operatives  Einschreiten 
zu  empfehlen.  Die  operative  Therapie  der  Appen- 
dicitis bei  Schwangeren  zeigt  keine  grundsatzlichen 
Unterschiede  von  der  bei  Nichtschwangeren ;  man 
suche  nicht  blos  den  Anfall,  sondern  auch  die  Krank- 
heit zu  heil^,  mtleere  alle  erscachbacen  Eiterherde 
und  eAtfeme  mOgUchat  den  kzvioken  Wurmf^wta^, 
wenn  nöthig  ohne  Bücksicht  auf  den  schwangeren 
Uterus.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 


373.  Heber  gleiohseitige  Brkrankimgan  des 
WormfortaatBes  und  der  welbUohen  Becken- 
Organe;  von  Prof.  A.  Dührssen.  (ArcL  f.  klin. 
Chir.  LIX.  4.  p.  921.  1899.) 


D.  hat  seit  oner  Reihe  von  Jahren  bei  gyoA- 
kologischen  Goeliotomien  auch  die  GaUenblaso, 
wenn  sie  erkrankt  war,  operativ  angegriffen  und 
hat  seit  dem  Vortrage  von  Sonnenburg:  Ueber 
die  Beziehungen  der  Appendix  zu  gynAkologiachfln 
Erkrankungen  seit  l'/j  Jahren  bei  den  in  diesem 
Zätraume  ausgeführten  320  vaginalen  und  ven- 
tralen Eröffnungen  der  Bauchhöhle  tneüunüa^  auf 
das  Verhauen  des  Wurmfortsatzes  geackUt,  ihn 
lOmal  erkrankt  gefunden  und  9mal  reeecirt,  wäh- 
rend er  vorher  in  einem  viel  grösseren  Zeiträume 
den  Wurmfortsatz  nur  4mal  entfernt  hat,  wenn  er 
direkt  durch  Verwachsungen  in  das  gynäkologische 
Operationgebiet  hineingezogen  war. 

Der  Qynäkolog  muss  nach  D.'s  Beobachtungen 
somit  in  3<^/o  der  Fülle  darauf  gefasst  sein,  die 
Appendix  erkrankt  zu  finden  und  resedren  zu 
müssen,  und  zwar  besonders  in  den  fUlen  von 
entzündlichen  Adnexerkrankungen,  in  denen  Ver- 
wachsungen von  Dünndarmschlingen  mit  den 
Qenitalorganen  vorhanden  sind,  bez.  in  denen  das 
rechte  Lig.  latum  erheblich  verdickt  und  zugleich 
verkürzt  erscheint  Dort  übertragen  nämlich  die 
peritonäalen  Verwachsungen,  hier  die  Fortsetzung 
des  lig.  latum,  das  Lig.  appendiculo-ovaricnm,  die 
Entzündung  der  Adnexe  auf  den  Wurmfortsatz. 
Den  umgekehrten  Zusammenhang,  ein  primäres 
Empyem  des  Wurms  mit  oonsekutiver  Entzündung 
der  Adnexe,  beobachtete  D.  nur  Imal,  hält  aber 
diese  Weiterverbreitung  der  Appendicitis  auch  für 
die  Parametritis  superior  für  ätiologisch  wichtig. 
Da  diese  Parametritis  eine  Betroversio  uteri  zu  er- 
zeugen vermag,  so  ergiebt  sich  die  interessante 
Thatsache,  dass  eine  Appendicitis  simplex  zu  einer 
bedeutsamen  LageanonÜBdie  des  Uterus  führen  kann. 

Für  die  schwersten  Fälle  von  ausgedehnten 
Beckenabscessen  mit  Appendicitis  hält  D.  die 
gleichxeüige  ExstirpaHon  des  Wurmfortaaixes,  der 
Adneoce  und  des  Uterus  für  die  beste  Behandlung, 
die  gestattet,  sämmtliche  Erkrankungen  in  und  am 
Becken  radikal  zu  beseitigen.  D.  operirt  in  diesen 
Fällen  von  einem  Medianschnitte  in  der  Linea  alba 
aus.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

374.  De  ravortement  m^oalement  pro* 
voque    ou    avortement    therapeatiqae;    par 

Adolphe  Pinard.    (Ann.  de  Gyn§ooL  XXVI 
p.  1.  Janv,  1899.) 

P.  erörtert  die  Frage  der  Zulässigkeit  der  Ecn* 
leitung  der  Fehlgeburt  vom  heutigen  geburtshülf- 
iichen Standpunkte  aus.  Er  erkennt  die  Berech- 
tigung nicht  an  bei  Verengungen  desQeburtkanalfl» 
ebenso  nicht  bei  Erkrankungen,  die  während  der 
Schwangerschaft  eintreten.  ESne  wirkliche  An- 
zeige besteht  nur,  wenn  die  Ursache  der  dasLeben 
der  Frau  bedrohenden  Erscheinungen  die  Scbwaii- 
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gerschaft  ist  Wird  in  diesen  F&Uen  die  künst- 
liche Fehlgeburt  eingeleitet,  so  opfert  der  Arzt 
nicht  das  Leben  der  Frucht,  wie  vom  philosophi- 
schen and  religiösen  Standpunkte  aus  häufig  ein- 
geworfen wird,  denn  Fruöht  und  Mutter  sterben 
ohne  BingTifF  Beide,  aber  man  rettet  oft  genug  das 
Leben  der  Mutter.  P.  iftth,  vor  dem  Eingriffe  einen 
Colliegen  zu  Bathe  zu  ziehen. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

375.  Weitere  Beitrfige  lur  Lehre  Tom  un- 
teren Uterinsegment;  von  Prof.  H«  Bayer  in 
Strassburg.  (Beitr.  z.  Qeburtsh.  u.  Gyn&koL  I.  2. 
p.  167.  1898.) 

In  Anknüpfung  an  eine  frühere  Yerüffentliohung 
(vgl.  Jahrbb.  GCLYII.  p.  5)  polemisirt  B.  gegen  die 
Abhandlung  v.  Herff's  (vgl.  Jahrbb.  CCLVm. 
p.  114)  und  hält  an  seiner  Ansicht  fest,  dass  sich 
die  Erschlafhing  des  unteren  Segments  nach  der 
Geburt  einzig  und  allein  aus  dem  umstände  er- 
klärt, dass  es  als  der  cervikale  Abschnitt  des  Brut- 
raumes  von  Hause  aus  contraktionunfUiig  ist 

Im  Weiteren  unterwirft  B.  die  Abhandlungen 
V.  Dittel's:  „Die  Dehnungszone  des  schwangeren 
und  kreissenden Uterus^^  und  Leopold 's:  „Uterus 
und  Kind  u.  s.  w.*'  einer  kritischen  Besprechung 
und  theUt  2  eigene  Beobachtungen  mit  genauer 
anatomischer  Untersuchung  mit. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

376.  Badiographie  de  rut^ms  gravide; 
par  H.  Yarnier.  (Ann.  de  Oyn6coL  XXYI.  51. 
p.  278.  Avril  1899.) 

Y.  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er  gemeinsam 
mit  Pinard  bei  Röntgenaufnahmen  der  schwan- 
geren Qebftrmutter  gehabt  hat,  nachdem  er  auf 
dem  Moskauer  Gongress  seine  Erfahrungen  über 
Beckenaufnahme  und  Beckenmessung  mit  X-Strah- 
len mitgetheilt  hatte.  Die  vorbereitenden  Studien 
wurden  an  in  Alkohol  gehärteten  Leichentheilen 
gemacht,  daran  schlössen  sich  drei  Aufnahmen  von 
frischen  Leichen  in  der  Schwangerschaft  Yerstor- 
bener,  endlich  wurden  zwei  Serien  von  schwan- 
geren Frauen  aufgenommen  (1897  13  Frauen  von 
2Mon.  bis  ly^'Han.  schwanger,  1898  mit  besseren 
Bohren  7  Frauen  von  2 — 8  Mon.  schwanger).  Y. 
betont,  dass  man  bei  Frauen  in  der  Schwanger- 
schaft von  6^/s  Mon.  bis  nahe  dem  Ende  den  Kopf 
der  Frucht  im  Beckeneingange  nach  Rüntgen 
photographiren  kann,  sowie  seine  Grösse,  seine 
länstellung,  seine  Beugung  und  wie  weit  er  ein- 
getreten ist,  beurtheilen  kann.  Auf  diesen  in 
Rückenlage  aufgenommenen  Bildern  sieht  man 
weder  die  Wirbelsäule,  noch  die  Glieder  der  Frucht 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

377.  Das  Verhftltnisa  der  St&rke  der  ran« 
den  M ntfeerb&nder  lur  Starke  der  Wehenthfttig» 
kett;  von  Karl  Holzapfel  in  Erlangen.  (Beitr. 
z.  Geburtsh.  u.  GynAkoL  L  2.  p.  338.  1898.) 

H.  steUte  in  110  F&Uen  die  Stärke  der  Lig. 
rotnnda  und  der  Wehenthätigkeit  fest   82mal  ent- 
Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  2. 


sprach  die  Stärke  der  Lig.  rotunda  der  Wehen- 
thätigkeit gut,  7mal  erwiesen  sich  die  gezogenen 
Schlüsse  als  falsch,  21mal  waren  sie  ungenau 
oder  unsicher. 

H.  meint,  dass  man  in  gut  3/4  aller  Fälle  im 
Stande  sein  wird,  aus  der  Stärke  der  runden 
Mutterbänder  die  Stärke  der  Wehenthätigkeit  zu 
bestimmen. 

Die  Beobachtungen  H.'8  bestätigen  die  von 
Homburger  seinerzeit  über  dieselbe  Frage  ver- 
üfFentlichten  Untersuchungen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

378.  Bin  Beitrag  inr  Uteroaraptnr ;  von 

Dr.  A.  Solowij  in  Lemberg.  (Mon.-Schr.  f.  Ge- 
burtsh. u.  Gynäkol.  YIE.  5.  p.  494.  Nov.  1898.) 

Eine  35jälir.  Frau,  die  6mal,  angeblich  immer  in 
Steisslage,  geboren  hatte,  kam  am  6.  Apiil  1896  in  die 
Lemberger  Klinik.  Starke  Anämie  und  Abmagemng, 
Pnls  120.  Fracht  in  2.  Steisalage.  Steiss  etwas  nach 
rechts  abgewichen.  Muttermund  rar  4  Finger  offen.  Blase 
erhalten.  Coiij .  diag.  1 1  om.  6  ühr  AbencU  Blasenspnmg. 
Muttermund  nahezu  verstrichen.  Steiss  im  B.-E.  Der 
rechte  Foss  wurde  heruntergeholt,  leichte  Extraktion. 
2700  g  schwere  maceiirte  Frucht.  Die  Nachgeburt  folgte 
nach  Vt  Stande  auf  leichten  Druck,  doch  wurden  die 
Eihäute  trotz  fortwährenden  Brehens  zurückgehalten. 
Schliesslich  rissen  sie  ab.  Bei  der  Untersuchung  des 
in  der  Yulva  hängenden  Stranges  bemerkte  S.,  dass  er 
aus  Muskelgewebe  bestand  und  links  in  die  hintere 
Muttermundshppe  einzumünden  schien.  Nach  Unter- 
bindung wurde  ein  4  om  langes  Stück  abgetrennt  Unter 
zunehmender  Schwäche  Tod  am  7.  April,  5  ühr  früh. 

Die  Leichenöffnung  ergab  eine  quere  Zerreissong 
des  vorderen  Soheidengewölbes  und  des  Bauchfdls  zwi- 
schen Gebärmutter  und  Blase,  eine  Abreissung  der  vor- 
deren Muttermundshppe  (in  Gestalt  eines  Streifens  herab- 
hängend). Die  Gebl&mutter  war  durch  eine  mächtige 
keilrormige  Zwischenwand  in  zwei  gleiche,  sehr  schnuue 
Hälften  getheilt  (üt.  arcuat  sept.  unicollis),  die  Wand 
der  Gebärmutter  war  stark  verdickt  Die  Flacenta  sass 
an  der  Spitze  der  Scheidewand. 

Nach  S.  kann  die  Abreissung  der  Scheide  spontan 
oder  darch  die  Drehung  und  den  Zug  an  den  stark  adhä- 
renten  Eihäuten  geschäen  sein.  Andererseits  kann  man 
auch  annehmen,  dass  in  Folge  der  Missbüdung  und  der 
abnormen  Insertion  der  Flacenta  eine  üeberdehnung  des 
xmteren  Gebärmutterabschnittes  und  des  Gebärmutter- 
halses begünstigt  worden  sei.     J.  P  r  a  e  g  e  r  (Chemnitz). 

379.  Bin  Beitrag  lur  Frage  der  Kolpa- 
porrheziainparta;  vou  F.  Hörn  inCöln.  (Mün- 
ohener  med.  Wchnsohr.  XLYI.  18.  1899.) 

33jähr.  Yiertffebärende.  Entbindungen  ohne  Hülfe, 
aber langdauemd,  letzte:  Zwillinggebart.  Im 2.  Wochen- 
bette rechtseitige  Parametritis.  Wehenanfang  am  1.  Oct. 
1898,  Vorm.  8  ühr.  Abends  ein  Wehenpulver  von  der 
Hebamme,  am  2.  Oci,  früh  4  ühr,  noch  sechs  von  einem 
Arzte  gegeben.  Kurz  vor  9  ühr  Blasensprang,  9  Ühr 
erster,  12  ühr  zweiter  Zangenversuch.  Nach  dem  letz- 
ten sUrke  Schwäche  und  Blutverlust.  Transport  in  die 
Hebanmien-Lehranstalt.  Beckenmaasse :  Sp.  22,  Cr.  25, 
Tr.  28,  Coig.  ext.  18,  Goiy.  vera  7.5  cm.  Gebärmutter 
fest  zusammengezogen  3  Finger  imter  dem  linken  Rip- 
penbogen, in  der  rechten  Seite  kleine  Theile  unmittelbar 
unter  den  Bauchdecken;  keine  Herztöne,  Pols  120,  Tem- 
peratur 37.8<*.  Innerlich  Kopf  fest  im  B.-E.,  Muttermand 
verstrichen. 

In  leichter  Narkose  Perforation,  Extraktion  mit  schar- 
fem Haken.  Danach  wurden  Blatgerinnsel  aus  der  freien 
Bauchhöhle  entfernt.    Die  Gebärmutter  war  aus  dem 
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rechten  hinteren  Scheidengewölbe  herausgerisseo,  nach 
links  verlagert,  um  ihre  Achse  gedreht.  Die  Nachgeburt 
wurde  mit  der  Hand  gelöst.  Die  Scheide  wurde  bis  zum 
Cervixrande  genäht,  dann  die  Gebärmutter  ausgestopft 
und  die  nicht  verschlossene  Rissstelle  leicht  mit  Jodo- 
formgaze drainirt  IVs  Liter  Eoohsalzinfnsion.  Kind 
52  cm  lang,  ohne  Gehirn  4200  g  schwer.  Das  Wochen- 
bett war  leicht  fieberhaft.  Am  31 .  Tage  stand  die  Frau  auf. 

Als  aussohlaggebende  Momente  fOr  die  ein- 
getretene ZerreisBong  sieht  H.  die  hohen  Seeale- 
dosen und  den  Mangel  an  Masticitftt  im  rechten 
Scheidengewölbe  in  Folge  der  früher  durchgemach- 
ten rechtseitigen  Parametritis  an  neben  dem  Yor- 
bandensein  anderweitiger  ungünstiger,  mechani- 
scher Faktoren  (echlafife  Scheide,  Hftngebauch,  enges 
Becken).  Nach  H.'s  Ansicht  wäre  es  auch  ohne 
Zangenanlegung  zur  Zerreissung  gekommen,  die 
Zange  war  nur  das  letzte  Qlied  in  der  Kette  der 
die  Zerreissung  verursachenden  umstände. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

380.  Zur  Prognose  der  Qebnrt  bei  engem 
Becken;  von  Philipp  Eissinger.  (Würz- 
burger Inaug.-Diss.  Mainz  1897.  H.  Prickards. 
34  S.) 

Unter  3000  Ereissenden  der  Würzburger  Klinik 
fanden  sich  in  den  Jahren  1889—1896  252-» 
8,49 /q  mit  engem  Becken;  davon  hatten  57.8<^/o 
einfach  platte  Becken,  23.7*/o  einfach  platt  rha- 
chitisohe  Becken,  3.1<^/o  allgemein  verengt  platt 
rhachitische  Becken  und  16.4^/o  allgemein  gleich- 
mftssig  verengte  Becken.  Die  Kindeslagen  waren 
bei  den  252  Geburten  bei  83.2*/o  normale  Schftdel- 
lagen,  bei  2^1^  Oesichtslagen,  bei  0.4%  Stimlagen, 
bei  2.8<>/o  Steisslagen,  bei  2.8%  Fusslagen  und 
bei  8.8^/o  Querlagen.  Nabelschnurvorfall  fand 
sich  16mal  —  6.4%,  Vorfall  von  fistremitäten 
3mal  — 1.2%.  In  180  FäUen  —  71.4%  erfolgte 
die  Geburt  spontan;  in  72  Fallen  =  28.6%  war 
Kunsthülfe  erforderlich.  Die  72  Operationen  ver- 
theilen  sich  folgendermaassen :  33malBa  47.61% 
Wendung  und  Extraktion,  je  lOmal  —  13.39% 
Zange  und  zerstückelnde  Operationen ,  3mal  =s 
4.15%  Sectio  caesarea,  Imalo»  1.390^^  Symphy- 
seotomie  und  lömal«»  20.07%  künstliche  Früh- 
geburt 

In  den  252  Fällen  kamen  41  Todtgeburten  vor, 
in  13  F&llen  war  das  Kind  schon  abgestorben,  als 
die  Kreissende  in  klinische  Behandlung  eintrat; 
es  verblieben  demnach  auf  239  enge  Becken  28  «■ 
11.7%Todtgeburten,  bei  10  Zangengeburten  kamen 
2  Todtgeburten  vor«»  20.%  Die  Wendung  er- 
gab 22  lebende  und  10  todte  Kinder— 18.76% 
Todtgeburten.  Die  3  Falle  von  Sectio  caesarea 
verliefen  günstig  für  Mutter  und  Kind.  Yon  den 
252  Müttern  starben  im  Ganzen  3  ca  1.15%,  davon 
je  1  nach  Symphjseotomie,  nach  Perforation  und 
Kranioklasie  durch  Uterusruptur  und  nach  Wendung 
und  Extraktion  durch  Luftembolie. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

381.  Des  preeentatiLons  frontales;  par  J. 
R  0  n  s  s  e ,  Oand.   (Belg.  m6d.  VI.  20.  p.  609. 1 899.) 


Im  Mittel  kommt  eine  Stirnlage  auf  1500 — 
2000  Geburten.  In  der  Genter  Oeb&ranstalt  wurde 
in  einem  Zeiträume  von  10  Jahren  nicht  eine  ein- 
zige beobachtet  Aus  seiner  eigenen  Praxis,  der 
von  Cauwenberghe's  und  Fr^deriq'a  be- 
richtet R.  über  5  Fälle  von  Stirnkge,  die  sftmmt- 
lich  für  die  Mutter  günstig  verliefen,  während 
4  Kinder  im  Laufe  der  Geburt  starben.  Die  Be> 
merkungen  R's  über  den  Geburtmechanismus  bei 
Stimlagen  bieten  nichts  Neues.  Besüglioh  der 
Behandlung  empfiehlt  er  bei  beweglichem  Kopfe 
im  B^nne  der  Geburt  die  Umwandlung  in  Hinter- 
hauptslage durch  innere,  äussere  oder  combinirte 
Handgriffe.  Kehrt  die  Stimlage  trotzdem  wieder 
imd  ist  der  Muttermund  nicht  genügend  erweitert, 
so  räth  R,  den  Ballon  von  Ghampetier  de  Bäbes 
einzulegen.  Man  kann  dann  abwarten,  bis  der 
Muttermund  vollständig  ist,  ohne  dass  der  Kopf  in 
das  Becken  eintritt  Bei  vollständigem  Mutter- 
munde wird  die  Blase  gesprengt  und  auf  dieFüsse 
gewendet  Ebenso  empfiehlt  sich  die  Einlegung 
des  Ballons  unmittelbar  nach  dem  Blasensprunge, 
um  weiteren  Abfluss  des  Fruchtwassers  zu  ver- 
hindern und  so  noch  die  Möglichkeit  der  Wendung 
zu  erhalten.  Ist  das  Fruchtwasser  vülüg  abgeflos- 
sen und  der  Kopf  tritt  nicht  ein,  so  kommen  die 
hohe  Zange,  der  Schamfugenschnitt,  die  Embryo- 
tomie,  selbst  der  Kaiserschnitt  in  Betracht  Tritt 
der  Kopf  in  Stirnlage  in  das  Becken  ein,  so  kann 
man  bei  günstiger  Einstellung  (Stirn  nach  vom) 
abwarten,  ob  die  Geburt  spontan  erfolgt.  Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  muss  die  Zange  angelegt  wer- 
den. Ist  das  Kind  abgestorben  oder  die  Stirn 
nach  hinten  gerichtet,  so  kommt  die  Perforation  in 
Betracht  Eventuell  kann  auch  bei  in  das  Beeren 
eingetretenem  Kopfe  bei  Stirnlagen  der  Scham- 
fugenschnitt  vorgeschlagen  werden,  doch  ist  m 
bedenken,  dass  die  Frauen  noch  vielmehr  Zer^ 
reissungen  der  Weichtheile  ausgesetzt  sind  als 
sonst  bei  dieser  Operation. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

382.  Heber  die  Diagnose  und  BehEndluag 
der  abnormen  Haltung  der  Extremitäten  bei 
Gtoeiohtalage;  von  Dr.  0.  Linden  thal  in  Wien. 
(Centr.-BL  f.  Gynäkol.  XXIIL  25.  1899.) 

Der  Lagerung  der  Arme  nach  hinten  an  den 
Rücken  der  Frucht  wird  in  den  Lehrbüchern  nidit 
Erwähnung  gethan  wegen  der  ausserordentUchen 
Seltenheit.  Doch  besitzt  diese  Anomalie  praktische 
Wichtigkeit,  da  sie  öfters  den  Kindestod  zur  Folge  , 
hat  L.  hat  nie  derartige  FUle  erlebt  Die  Ent- 
stehung der  abnormen  Haltung  verlegt  er  in  die 
Zeit  der  Geburt.  Wenn  die  Diagnose  der  Gesichts- 
lage durch  den  Nachweis  der  abnormen  ESnstel- 
lung  des  Kopfes,  femer  durch  das  Vorhandensein 
der  grosseren  ResistenE,  der  kleinen  Theile  and 
der  kindlichen  Herztöne  auf  derselben  Seite  sicher- 
gestellt ist,  und  wenn  auch  die  innere  Untersuchung 
die  Deflexion  bestätigt,  wenn  unter  solchen  Umstän- 
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den  kleine  Theüe  auch  aaf  der  Seite  der  geringeren 
Besistenz  zn  tasten  sind,  dann  besteht  ohne  Zweifel 
die  in  Frage  stehende  abnorme  Haltung  der  Arme. 
Therapeutisch  ist  es  am  richtigsten,  die  Geburt 
spontan,  unter  Berfloksiohtiguog  der  Oesichtslage, 
Terlaufen  zu  lassen,  wie  der  Verlauf  in  L.'8  Fällen 
lehrt  Eine  Ausgleichung  der  lordotischen  Rumpf- 
Mmmung  kann  nur  Ton  Erfolg  sein,  wenn  es 
gelangen  ist,  die  in  den  Rücken  geschlagenen 
Arme  an  die  Brust  zu  befördern. 

Olaeser  (Danzig). 

383.  Beitrag  lur  Pathologie  und  Anatomie 
d«r  Tubargravidität;  von  E.  Kreisch  in  Cob- 
kns.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynftkoL  IX.  6. 
p.  794.  1899.) 

Tom  1.  April  1897  bis  l.  April  1898  gelang- 
toi  in  der  Martin 'sehen  Privatanstalt  in  Berlin 
17  Eileiterschwangerschaften  zur  Operation,  die 
E.  am  Schlüsse  der  Arbeit  tabellarisch  zusammen- 
stellt 4mal  wurde  die  Colpotomia  ant.  vorgenom- 
men. In  einem  dieser  Fftlle  wurde  nach  Spaltung 
des  Fruchthalters  der  Fruchtsack  im  Ganzen  dem 
EUeiter  entnommen,  der  Einschnitt  vernftht  und 
der  EQeiter  versenkt.     Alle  Frauen  genasen. 

In  5  FUlen,  deren  Krankengeschichten  aus- 
f&krlicher  wiedergegeben  sind,  war  es  möglich, 
Querschnitte  durch  den  ganzen  Fruchthalter  zu 
le^n,  um  ein  Uebersichtbild  über  Eihalter  und  Ei 
zu  gewinnen. 

In  sftnimtlichen  Präparaten,  mit  Ausnahme  des 
ersten,  ist  das  Schleimhautepithel  im  Bereiche  der 
fientwickelung  vGllig  zu  Grunde  gegangen.  E. 
glaubt,  dass  vielfoch  Langhans'sche  Zellen  für 
Dedduazellen  gehalten  worden  sind.  Das  Schleim- 
baatepithel  in  den  nicht  schwangeren  Theilen  des 
fileiters  ist  in  der  Anordnung  gelockert  und  aus 
der  hochcylindrischen  mehr  in  die  cubische  Form 
umgewandelt ;  eine  Umwandlung  in  Decidua  liess 
sich  aber  audi  hier  nirgends  feststellen.  Obwohl 
es  nicht  zur  Ausbildung  einer  Decidua  vera  ge- 
kommen war,  war  in  3  FUlen  eine  deutliche  Be- 
flexa,  ein  die  Eihöhle  gegen  die  Eileiterlichtung 
Abschliessender  Gewebestreifen  nachzuweisen.  Die 
Ghorionzotten  besassen  in  K.'s  Präparaten  aus- 
nahmelos eine  doppelte  Epithelschicht  In  einem 
Präparate  bestanden  beide  Epithelschichten  aus 
Langhans 'sehen  Zellen.  Die  Verbindung  der 
Zotten  mit  den  mütterlichen  Theilen  wurde  fast 
durchweg  durch  hohe  Sftulen  Langhans 'scher 
Zellen  bewerkstelligt  Die  Vermittelung  fehlte  nur 
zuweilen  dort,  wo  die  Zotten  am  meisten  ent- 
wickelt waren,  also  wahrscheinlich  an  der  Plaoenta- 
uüage.  Hier  lagen  die  Zotten  der  Muskulatur 
^mittelbar  an,  ohne  in  sie  hineinzuwuchern. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Eileiterschwanger- 
schaft vermag  E.  nicht  für  alle  Fälle  der  Ansicht 
Dührssen  's,  der  der  Gonorrhöe  eine  sehr  grosse 
Bolle  zuschreibt  und  beobachtet  zu  haben  glaubt, 
^  die  Intensität  der  Erkrankung  nach  der  Gebär- 


mutter hin  zunimmt,  zuzustimmen,  obwohl  er  für 
2  Fälle  die  Endosalpingitis  und  Salpingitis  inter- 
stitialis  ätiologisch  als  hOchst  bedeutsam  hinsteUt 
Für  einen  Fall  sieht  er  eine  polypös  entwickelte 
Tubarfalte  als  Ursache  an,  für  einen  weiteren 
mehrfache  Torquirung  des  Eileiters  in  Folge  peri- 
tonitischer  Membranen.  Durch  die  Windungen 
brauchte  das  in  der  Ampulle  befruchtete  Ei  zum 
Durchtiitte  mehr  Zeit  und  blieb  schliesslich  wegen 
der  Incongruenz  seiner  Grösse  und  der  Eileiter- 
lichtung sitzen. 

E.  erwähnt  schliesslich  noch  einen  von  Mar- 
tin zuwartend  beobachteten  Fall  von  Zerreissung 
des  schwangeren  Eileiters,  der  unter  Erscheinungen 
des  tubaren  Aborts  mit  Hämatooelenbildung  ver- 
lief, aber  schliesslich  bei  absoluter  Buhelage  durch 
eine  Nachblutung  tödtlich  ausging. 

J.  Praeger  (Ghenmitz). 

384.  Beohtaaeitige  Tabarsohwangeraohalt. 
Baiytur  im  6*  Monat.  Entbindung  des  flrei  in 
der  Baaohhöhle  lebenden  Kindes  duroh  Lapa- 
rotomie im  8.  Monat ;  von  H.  v.  B  o  t  h  in  Kassel 
(Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynäkol.  DL  6.  p.  782. 
1899.) 

Die  26jähr.Frau,  die  einmal  geboren  hatte,  war  zum 
letzten  Male  Ende  November  1897  menstruirt.  Schon 
Mitte  Januar  war  eine  EUeitersohwangerschaft  fest- 
gestellt Anfang  Februar  Abraig  einer  Decidua.  Im 
April  erfolgte  jedenfalls  die  Zerreissung  des  Eileiters 
^eftige  Scherzen  I).  In  der  ersten  Hälfte  Mai  erste 
Eindesbewc^ungen.  Anfang  Juli  reiste  Fat.  von  Peters- 
burg zu  A.  Martin  nach  Berlin. 

Vom  Rippenbogen  bis  zur  Schamfu^  tympanitisoher 
Schall.  Frucht  auffallend  fühlbar  und  leicht  verschiebbar. 
Im  Becken  rechts  eine  stark  pulsirende  weiche  Masse, 
links  die  bis  3 — 4  Querfinger  über  die  Schamfuge  ragende 
Gebärmutter.  Diagnose:  sekundäre  Bauchhöhlenschwan- 
gerschaft wahrscheinlich  in  der  32.  bis  33.  Woche.  Bei 
der  am  16.  Juli  1898  vorgenommenen  Operation  wurde 
zunächst  die  frei  zwischen  den  Därmen  lagernde  Frucht 
hervorgeholt  und  abgenabelt  Keine  fruchtwasserähn- 
liche Müssigkeit  in  der  Bauchhöhle.  Fruohtsack  nicht 
vorhanden.  Die  Placenta  überdeckte  die  rechte  Becken- 
häifte,  Beste  desFruohtsackes  und  der  Rand  der  Placenta 
mit  Beckenwand,  Netz  und  Darm  stark  verwachsen. 
Nach  Lösung  der  Verwachsungen  liess  sich  ein  Stiel 
bilden  und  Placenta  mit  Eileiter  wurden  abgebunden. 
Die  erhebliche  Blutung  wurde  durch  Ümstechungen  ge- 
stillt. Keine  Draina^.  Das  Kind,  ein  Mädchen,  schwach 
Bcheintodt,  wurde  wiederbelebt,  starb  aber  nach  20  Stun- 
den. Keinerlei  Missbildung  (Gewicht  3 Vt  Pfund,  lÄnge 
42  cm).    Die  Frau  genas. 

Am  entfernten  Präparat  fand  sich  der  Wurm- 
fortsatz in  die  Eihäute  am  vorderen  Plaoentarand 
eingebettet. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
es  in  der  gansen  Tube  (sie  liess  sich  am  Präparat 
6  cm  weit  in  der  Sackwand  verfolgen,  bis  sie  in 
die  Plaoentainsertionstelle  überging),  soweit  sie 
nicht  zur  Implantation  des  Eies  in  Anspruch  ge- 
nommen war,  zur  Ausbildung  einer  typischen 
Decidua  vera  gekommen  war.  v.  B.  nimmt  an, 
dass  es  dazu  erst  in  den  späteren  Monaten  der 
Schwangerschaft  kommt,  dass  femer  die  Binde- 


156 


yn.  Oeburtshülfe,  ITraueiL-  und  KinderheUkunde. 


gewebezellen  der  Zotten  sich  inDeoiduastellen  um- 
wandeln. 

Die  Basis  derPlaoenta  war  lediglich  die  rechte 
Tube  im  ampullftren  Theile ,  wobei  deren  Wand 
sehr  erhebliche  Zerrung  erfuhr.  Mikroskopisch 
zeigten  sich  die  Muskelelemente  der  Tubenwan- 
dung auff&llig  auseinandergegangen  unter  Ein- 
lagerung Yon  breiten  Bindegewebestreifen.  Es  er- 
scheint deshalb  nicht  angängig,  die  oft  als  beob- 
achtet angeführten  Wehen  auf  eine  Gontraktion 
der  Fruchtsackwand  bei  älteren  Tubenschwanger- 
schaften zurückzuführen. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

« 

385.  CasniBtiaohe  Beiträge  lur  Diagnostik 
und  Therapie  derEztrauterinsohwangersohaft; 

von  Dr.  Haeberlin.  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXIX.  4.  5.  1899.) 

1)  25jähr.  Frau.  Nachdem  die  Periode  8  Wochen 
aoBgebheben  war,  eintägige  Blntonff,  die  sich  nach  14  Tagen 
wiederholte  und  von  der  3.  Woche  ab  andauerte.  Kein 
Abgang  von  Fetzen.  Am  22.  Juli  1893  plötzliche  Ohn- 
macht Akute  Anämie.  Puls  48—52.  Bauch  aufgetrie- 
ben, empfindlich.  Heftiger  Stuhldrang.  Portio  wenig 
nach  rechts  verdrängt.  Gebärmutter  nicht  deutlich  zu 
fühlen.  Diagnose :  geplatzte  Extrauterinschwangerschaft. 
Trotz  Ruhe,  Opium,  Eis  Zunahme  der  Anämie.    Am 

23.  Juli  leichte  Vorwölbung  im  Douglas'schen  Baume. 
11  Uhr  Bauchschnitt:  Massenhaftes  fnsches  tmd  geron- 
nenes Blut.  Die  Gebärmutter  zeigte  am  linken  Eueiter- 
winkel  eine  nussgrosse  Vorwölbung  mit  3  cm  grossem 
Riss  an  der  oberen  Wand.  Höhle  mit  Blutgerinnseln 
und  Chorion  ausgefüllt,  keine  Spur  vom  Ei.  Der  Eisack 
wurde  im  Gebärmuttergewebe  abgetragen.  Genesung. 
Nach  3  Jahren  normale  Schwangerschaft  und  Geburt 

2)  24jähr.  Frau,  die  einmal,  vor  7  Monaten  normal 
geboren  hatte.  Die  letzte  Regel  begann  am  25.  November 
1898.  Nach  Coitus  in  der  Nacht  am  24.  November  früh 
beim  Aufstehen  Schmerzen  und  Ohnmacht  5 Vs  Stunden 
später  starke  Blässe,  Puls  124,  klein.  Bauch  in  den 
unteren  Theilen  etwas  aufgetrieben,  druckempfindlich, 
besonders  links.  Daselbst  Dämpfung,  3  Finger  breit  über 
das  Poupart'sche  Band  reichend.  Gebärmutter  vergrössert 
nach  links  verlagert  Im  linken  Parametrium  weiche 
Massen,  neben  der  Gebärmutter  härterer  Widerstand. 
Die  Diagnose:  Zerreissung  einer  linkseitigen  Eileiter- 
schwangerschaft, wurde  durch  den  8  Stunden  nach  dem 
Anfalle  vorgenommenen  Bauchschnitt  bestätigt.  Rissstelle 
an  der  hinteren  oberen  Wand  im  äusseren  Drittel  des 
linken  Eileiters.  Eochsalzinfusion  in  die  linke  Vena 
media.  Am  2.  Tage  nach  der  Operation  Abstossung  einer 
Decidua.    Genesung.    Später  Melancholie. 

3)  21jähr.  Fräulein,  letzte  Regel  am  15.  November. 
Am  12.  Dec.  früh  plötzUcher  Schmerz  im  ünterleibe. 
Stuhldrang,  Erbrechen.  2  Uhr :  Starke  Blässe,  Puls  120. 
Bauch  voigewölbt  Dämpfung  in  der  Mittellinie  bis  zum 
Nabel,  rechts  2  Finger  breit  tmter  dem  Leberrand,  links 
bis  zur  Nabelhöhe.  Deutliches  Fluktuationgefühl.  Gebär- 
mutter nicht  vergrössert,  antefiektirt,  Anhäi^  nicht 
tastbar.  Ueberfülming  in  H.'s  Privatklinik.  6  Uhr  Puls 
nicht  mehr  an  der  Radialis  fühlbar.  Die  Probepunktion 
ergab  flüssiges  Blut  7  Uhr  Baudischnitt.  Der  Fracht- 
sack im  linken  Eileiter,  dicht  neben  der  Gebärmutter,  Blut 
und  Deciduafetzen  enthaltend,  wurde  entfernt  Genesung. 

4)  27jähr.  Frau,  die  2mal  normal  geboren  und  2mal 
abortirt  hatte.  Letzte  Regel  19.  November  1897.  Am 
8.  Januar  1898  heftige  Blutung,  8  Tage  dauernd.    Vom 

24.  bis  25.  Januar  heftige  kolikartige  Schmerzen  und 
Ohnmacht  im  Bette.  In  den  nächsten  Tagen  Besserung, 
nach  Klysma  und  Untersuchung  wieder  Verschlimme- 
rung.   Am  28.  November  Abends  Status:  Blasse  Frau. 


Puls  132.  Dämpfung  bis  handbreit  über  dem  rechten 
Poupart^schen  Buide.  Gebärmutter  vergrössert,  weich, 
nach  links  verdrängt  Im  rechton  Parametrium  weiche 
Massen,  im  oberen  Theile  eine  härtere  Resistenz.  Dia- 
gnose: rechtseitigeEileitersohwaagerBohaft,  wiederholte 
Blutungen.  Bei  der  vorgenommenen  Baachoporatum 
wurde  neben  flüssigem  und  geronnenem  Blute  ein  klein- 
faustgrosser  Fruchtsack  im  äussersten  Theile  des  rechten 
jj^eiters,  nach  aussen  mit  dem  Eierstock  verwachsen, 
entfernt,  mit  Blutgerinnseln  und  Plaoenta  angefallt  Die 
Genesung  wurde  gestört  durch  Sublimatvergiftnng,  der 
Wundverlauf  war  normal. 

Im  5.  Falle  wurde  in  Folge  der  Diagnose  linkseitige 
Eileiterschwangerschaft  operirt,  da  eine  weiche  Aus- 
buchtung links  von  der  Gebärmutter  getrennt  schien.  Bb 
handelte  sich  jedoch,  wie  der  Befund  ergab,  um  dne 
fftmx  normale  Schwangerschaft  I 

Im  6.  Falle  ergab  ebenfalls  die  Operation,  dass  die 
Diagnose  Schwangerschaft  im  rechten  Eileiter  irrthüm- 
lioh  gestellt  war.  Es  handelte  sich  um  eine  gonorrhoische 
Adnezerkrankung  beiderseits. 

7)  37jähr.  Frau,  die  vor  5  Monaten  geboren  hatte. 
Am  26.  August,  5  Wochen  nach  der  Periode,  Blutung  und 
starke  Schmerzen.  Erstere  hielt  bis  zum  26.  September 
an.  An  diesem  Tage  war  im  linken  Scheideagewölbe 
eine  unregelmässige  Resistenz  zu  fühlen,  die  bis  zur 
Gebärmuttorkante  reichte.  Die  Blutungen  nahmen  zo, 
desgleichen  die  linkseitke  Geschwulst  Diagnose:  Ei- 
leiterschwangerschaft. Die  Operation  ergab  eine  fiust- 
grosse  Hämatocele  in  der  linken  Beckenhälfte  und  eine 
spindelförmige  Auftreibung  im  mittleren  Theile  dea  linken 
Deiters,  die  eine  Cyste  enthielt 

8)  27jähr.  Frau,  hatte  vor  1  Jahre  geboren,  seitdem 
stets  Schmerzen  in  der  linken  Seite.  Die  Periode  trit 
20  Tage  zu  spät  auf.  Beim  Waschen  heftiger  Schmers 
in  der  linken  Seite,  Erbrechen,  nachher  Fieb^.  10  Tige 
später  fand  H.  die  Gebärmutter  nach  rechts  hinten  ver- 
lagert, im  linken  Parametrium  eine  kleinfaustgrosse, 
theils  weiche,  theils  harte  Geschwulst  Temperatur  38.6*, 
Puls  100.  3  Tage  nachher  wurde  wegen  Ansteigen  der 
Temperatur  der  Eiterherd  von  der  Scheide  aus  zerstört 
Rasche  Heilung. 

9)  42jähr.  Frau,  die  8mal  geboren  hatte.  Seit  dem 
letzten  Wochenbette  Schmerzen  im  Unterleibe,  starke 
Regel  und  starke  Verstopfung.  Die  Periode  war  im  Früh- 
jahre 2mal  ausgebUeben,  dann  wieder  Blutung  am  3.  Juni 
Auskratzung,  (£uiach  Ohnmacht,  heftige  Schmerzen,  Auf- 
treibung des  Bauches.  Am  7.  Juni  fand  H.  eine  Schwel- 
lung über  dem  linken  Pouparf  sehen  Bande,  stark  stin- 
kenden Ausfluss.  Gebärmutter  anscheinend  naoh  rechts 
liegend.    Temperatur  normal. 

Die  Diagnose  wurde  auf  subakuten  Deus  gestellt 
Bei  der  Operation  wurde  der  Schnitt  lom  ülrar  und 
parallel  zum  Poupart'schen  Bande  geführt.  linker  Ei- 
leiter mittelfingercUok  mit  Darmschlingen  verklebt,  unter- 
halb eine  teigig  weiche  Resistenz.  Das  Bauchfell  wurde 
mit  der  Haut  vernäht  Bei  Eröf&iung  der  Höhle  wurde 
eine  stinkende  braunrothe  Flüssigkeit  entleert  Aus- 
spülung, Jodoformgazetamponade.  Tägliche  Ausspülun- 
gen der  Höhle.  Am  7.  Tage  konnte  eine  zersetzte  11a- 
oenta  im  Ganzen  entfernt  werden.  Tod  am  10.  Tage  naoh 
der  Operation.    Die  Sektion  wurde  nicht  gemacht 

10)  Am  17.  December  1898  operirte  H.  eine  Frau, 
bei  der  am  20.  November  die  Periode  ausgeblieben  war, 
und  die  am  16.  December  unter  fürchterlichen  Schmenen 
ohnmächtig  zusammengebrochen  war.  Bei  der  Operation 
entleerten  sich  circa  3  Liter  flüssigen  und  geronnenen 
Blutes.  Linker  Eileiter  im  mittleren  Theile  haselnass- 
gross  aufgetrieben,  enthielt  Deciduagewebe.  Riss  nach 
oben.  Die  Auftreibung  nach  der  Gebärmutter  zu  war 
durch  ein  kleines  Fibroid  begrenzt,  das  die  Eileiterlich- 
tung absperrte. 

H.  rechnet  die  F&lle  1,  2,  3  und  8  (nachträg- 
lich noch  10)  zu  den  EUeiterschwangoradiaften 
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(bei  1  theilweiseinterstitieUeBntwiokelung),  4  und 
7  [wohl  kaum  mit  Becht!  Ref.]  zu  den  tubo- 
oyariellen  und  Fall  9  [eben  so  wenig  mit  Recht] 
zu  den  Ovarial-  oder  Abdominalgraviditäten.  Er 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen :  Selbst  bei  fehlen- 
den oder  unsicheren  Schwangerschaftzeichen  denke 
man  stets  an  Eztrauterinschwangerschaft,  sowohl 
bei  plötzlich  auftretenden  heftigen  ünterleibs- 
Bchmerzen  und  begleitender  Anftmie,  als  auch  bei 
imrogehnässigen  uterinen  Blutungen  im  Yereine 
mit  wiederkehrenden  krampfartigen  Schmerzen. 
Aüe  Frauen,  bei  denen  die  Diagnose  auf  Schwanger- 
schaft ausserhalb  der  GebSrmutter  gestidllt  oder 
begrOndeter  Verdacht  darauf  vorhanden  ist,  be- 
dlirfen  genauester  üeberwachung.  Nichttranspor- 
table in  Folge  Ton  Zerreisslichkeit  des  Frucht- 
sackes  sollen  zu  Hause  operirt  werden. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

386.  Jat  die  Integrität  de«  Amnionsaokes 
eine  conditio  sine  qua  non  fOr  die  Weiter- 
entwlokelung  der  Frucht  naoh  erfolgter  Bup- 
tor  deBFmehthalteraundOhorionaoderxiiohtP 
Ton  F.  Neugebauer  in  Warschau.  (Centr.-BL 
f.  GynäkoL  XXEH.  31.  1899.) 

N.  wendet  sich  gegen  einen  Aufsatz  von 
M.  Price  tlber  Extrauterinschwangerschaft  (üni- 
Ters.  med.  Mag.  July  1898),  in  dem  Pr.  behaup- 
tete, nur  ein  intakter  Amnionsack  schütze  eine 
Fracht  vor  der  Resorption  durch  das  Peritonaeum. 
N.  hat  ein  lebendes  ausgetragenes  Kind,  das  frei 
msdien  denDftrmenlag,  bei  Extrauteringravidit&t 
beobaditet  und  betont  sehr  richtig,  dass  das  Leben 
oder  Absterben  der  Frucht  nach  Ruptur  desFnicht- 
halters  nicht  von  der  Integrität  des  Amnionsaokes 
abhängt,  sondern  von  der  Weiteremährung  durch 
Nabelschnur  und  Placenta.       0 1  a  e  s  e  r  (Danzig). 

387.  Seltene  Fälle  von  Bxtrauteringrsvi- 

ditat;  von  H.  Thomson  in  Odessa.  (Mon.-Schr. 
t  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  IK.  4.  p.  409.  1899.) 

Von  14  anderorts  zu  beschreibenden  Fällen 
▼on  operativ  behandelter  Extrauteringravidität 
theilt  Th.  hier  2  besonders  interessante  Beobach* 
tongen  mit 

1)  Öravidüas  tubar,  dadr,  Tubenraptar.  Ezstirpa- 
tioQ  der  mptarirten,  7  om  laogen,  in  der  Ausdehnung  von 
3  cm  eingerissenen  Tube.  Heüang.  3  Monate  später 
miisste  die  Kranke  wegen  linkseüiger  lubengravtdiUU 
wieder  in  das  Erankenhans  aufgenommen  werden.  Es 
handelte  sich  um  einen  anvollständigen  Tubenabort, 
^ker  Blutergnss  im  Cavum  Doaglasii.  Eolpotomia 
pOBterior.  Entfernung  der  bogenförmig  gewundenen  Tube 
in  der  Ausdehnung  von  8 — 9  cm ;  die  Tube  hatte  in  der 
Hitte  den  Umfang  eines  Hühnereies.  Abdominale  Tuben- 
öffnimg  auf  5 — 6  mm  erweitert.    Heilung. 

2)  OUiehxeitige  Oravidiias  intra-  tmd  extrauterina, 
ZxteiBt  Abort  der  intrauterinen  Gravidität.  Bald  nachher 
Bildimg  einer  Hämatooele  retrouterina.  Incision  im  hin- 
teren Scheidengewölbe,  Entfemimg  einer  grossen  Menge 
diuklen  Blutes.    Heilimg. 

Fälle  von  wiederholter  Extrauteringravidität 
Bind  nach  Th.  jetzt  im  Qanzen  39  beschrieben. 

V 


mie  von  gleichzeitiger  intra-  und  extrauteriner 
Gravidität  dagegen  im  Ganzen  28. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

388.  Ueber  die  Bedeutung  der  Difforen- 
tialdiagnose  awisohen  eitriger  Phlebitis  und 
Lymphangitia  der  Beokenorgane  im  Fuerpe- 
riom  für  Prognose  und  Therapie  und  über 
eine  leichte,  bis  jetat  wenig  beachtete  Form 
von  Lymphangitia  der  inneren  Genitalien ;  von 
Dr.  Thomas  in  Strassburg  i.  E.  (Ztschr.  f.  Ge- 
burtsh.  u.  Gynäkol.  XXXIX.  3.  p.  389.  1898.) 

Th.  stellt  die  Frage  auf,  ob  es  möglich  ist,  eine 
Erkrankung  des  Lymphgefässsystems  von  einer 
Venenentzündung  durch  die  blosse  Exploratio  in- 
terna EU  unterscheiden,  ohne  weitere  klinische 
Symptome,  wie  Fiebercurve,  Häufung  der  Schüttel- 
fröste, Müzvergrüsserung,  Auftreten  von  Meta- 
stasen heranzuziehen.  Da  die  Lymphgefässe  sich 
den  Venen  innig  anschmiegen,  scheint  diese  Mög- 
lichkeit zunächst  unwahrscheinlich. 

Th.  knüpft  nun  an  die  Untersuchungen  von 
Recklinghausen's  an,  nach  denen  intime  Be- 
ziehungen zwischen  Lymphgefässsystem  und  Binde- 
gewebe bestehen.  Hieraus  folgt,  dass  eineLymph- 
angitis  mehr  Neigung  hat,  bei  ihrer  Ausbreitung 
der  Anordnung  des  Bindegewebes  zu  folgen  als 
eine  Phlebitis.  Eitrige  Phlebitis  geht  dagegen 
eher  sprungweise  unter  Metastasenbildung  weiter, 
während  fQr  die  Lymphangitis  das  regionäre 
Weiterkriechen  des  Processes  charakteristisch  ist. 

Bezeichnend  für  Phlebitis  ist  nach  Th.  das 
rasche  Auftreten  einer  schmerzhaften,  circumscrip- 
ten,  strangartigen  Schwellung  in  der  Gegend  einer 
Vene  ausserhalb  des  Uterus  oder  der  Ligamente. 
Die  Phlebitis  lässt  ferner  selbst  bei  ausgedehnter 
Infiltration  in  der  Regel  den  vorderen  und  hinteren 
Douglas'schen  Kaum  frei,  während  sich  eine  Lymh- 
angitis  gerade  hier  im  Bindegewebe  besonders 
leicht  weiterentwickelt  Für  Phlebitis  bleibt  cha- 
rakteristisch die  geringe  Tendenz  des  primären 
Eiterherdes,  selbst  bei  längerer  Dauer  der  Krank- 
heit das  Nachbargewebe  zu  infiltriren.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  bei  der  Lymphangitis,  fQr  die  Th. 
auf  die  verschiedenen  Möglichkeiten  der  Weiter- 
verbreitung im  Parametrium,  Paracystion,  Para- 
proktion,  Parakolpion  hinweist. 

Zum  Schluss  bespricht  T  h.  noch  eine  leichte 
Entzündungform,  die  auch  als  Lymphangitis  auf- 
zufassen ist.  Es  handelt  sich  dabei  um  kleine, 
circumscripte  Schwellungen  in  nächster  Nähe  des 
Uterus,  meist  unterhalb  der  Tubenecken  und  ander 
Cervix,  an  den  Abgangstellen  der  grossen  Lymph- 
stränge oder  etwas  weiter  im  Ligament  Diese 
Erkrankungen  gehen  bei  genügender  Beachtung 
und  Sorgfalt  meistens  rasch  zurück. 

Zur  niustration  seiner  Ausführungen  fOgt  T  h. 
15  Krankengeschichten  bei. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 
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389.  Untemaohongen  über  den  Bakterien- 
gehalt des  puerperalen  Uterus ;  Ton  F.  Stähler 
und  K  Winckler  in  Marburg.  (Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  p.  737.  Juni  1899.) 

Si  und  W.  schenkten  bei  ihren  Versuchen  der 
Frage  nach  dem  Yorkommen  von  AnaSroben  in  der 
üterushöhle  fieberloser  W(3chnerinnen  besondere 
Beachtung.  Unter  55  Fällen,  in  denen  das  anaSrobe 
neben  dem  aeroben  Culturverfahren  angewendet 
wurde,  blieb  die  üterushöhle  in  63.64%  der  Fälle 
keimfrei.  Danach  nahmen  S  t  und  W.  an,  dass  in 
der  Mehrzahl  der  FäQe  bei  fieberlosem  Wochenbett 
die  Gebärmutterhöhle  keimfrei  ist;  es  können  aber 
zuweilen  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  sich 
saproj^ytisch  lebende  Keime  finden,  die  bei  ge- 
nügendem Abfluss  ihrer  Stoffwechselprodukte  mit 
den  Lochien  gar  keine  Erscheinungen  machen. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  durch  gewisse,  im 
Allgemeinen  gutartige  Keime  leichte  Entzündungen 
des  Endometrium  hervorgerufen  werden  können, 
ohne  dass  Steigerungen  der  Temperatur  über  38.0<' 
eintreten.  In  etwa  ^/g  der  FäUe,  in  denen  bei 
Wöchnerinnen  mit  Temperaturen  bis  höchstens 
38.0^  die  üterushöhle  keimhalüg  gefunden  wird, 
handelt  es  sich  um  anaörobe  Bakterien. 

Bei  4  Wöchnerinnen  der  1.  Versuchsreihe,  die 
Temperaturen  zwischen  38.1^  und  38.7<^  gehabt 
hatten,  wuchsen  in  allen  4  Fällen  Anaeroben,  bei 
10  Wöchnerinnen  der  2.  Reihe,  von  denen  6  mit 
Temperaturen  zwischen  38.  l^'  und  38.4<^,  4  zwi- 
schen 39.30  und  40.50  gefiebert  hatten,  blieben 
2mal  die  Nährböden  steril,  in  den  übrigen  8  Fällen 
wuchsen  ausschliesslich  AnaSroben  in  6  Fällen, 
2mal  dagegen  AnaSroben  neben  Aöroben.  Unter 
den  Anaöroben  waren  2  Arten  bemerkenswerth : 
in  2 — ögliedrige  Ketten  angeordnete,  nach  Oram 
nicht  färbbare,  für  Kaninchen  nicht  pathogene 
Streptokokken  und  bewegliche,  nach  Gram  nicht 
färbbare,  Gonokken  in  Form  und  Grösse  gleichende, 
semmelförmige  Diplokokken. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

390.  Die  AoBaohneidmig  der  puerperal- 
•eptiaohen  Oebärmntter ;  von L.Prochownik 
in  Hamburg.  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL 
IX.  p.  756.  Juni  1899.) 

Auf  Grund  der  Erfolge,  die  die  Ausschneidung 
der  Gebärmutter,  bez.  ihres  grössten  Theiles,  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Kaiserschnitten  in  Fällen, 
in  denen  die  Gebärenden  Zeichen  der  Wundinfek- 
tion aufwiesen,  ebenso  bei  Zerreissungen  der  Qe- 
bärmutter,  bei  Myom,  Krebs  und  Plaoentaverhal- 
tung,  falls  bei  diesen  Erkrankungen  Infektion- 
zeichen bestanden,  sowie  bei  der  sogen.  Tympania 
uteri  und  beim  Tetanus  gehabt  hat,  empfiehlt  Pr. 
die  Ausschneidung  der  puerperal-septischen  Gebär- 
mutter, aber  nur  dann,  wenn  die  BkUeuUur  den 
Nachweis  vom  Vorhandensein  von  Streptokokken 
im  Blut  ergiebt 

Jst  eine  schwere  Erkrankung  ohne  nachweis- 


liche Pyämie  yorhanden,  so  ist  nach  Pr.  ein  ab- 
wartendes Verfahren  angezeigt,  wenigstens  in  der 
1.  Woche. 

Nur  bei  erwiesener  Zurückhaltung  von  zer- 
setzten Eitheilen  hält  Pr.  deren  Entfernung  in 
Narkose  für  gerechtfertigt  Die  Nachbehandlung 
hat  auf  den  Eintritt  sAundärer  Pyämie  zu  achten, 
eyentuell  die  Radikaloperation  zu  erwägen. 

Bedroht  im  subakuten  Stadium  von  der  2.  Woche 
an  eine  auf  die  Gebärmutter  beschränkte  septische 
Erkrankung  ohne  nachweisliche  Pyämie  das  Leben, 
so  ist  durch  einmalige  gründliche  örtliche  liaass- 
nahmen  Heilung  zu  erstreben.  Bleiben  diese  nutzlos, 
so  darf  man  sich  zu  radikalen  Eingriffen  ent- 
schliessen.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

391.  PerloystitiB  in  puerperio;  von  Prof. 
G.  Kolischer  in  Chicago.  (Centr.-BL  f.  GynäkoL 
XXm.  25.  1899.) 

K.,  der  diese  Erkrankung  mehrfach  im  Wodien- 
bett  gesehen  hat,  schildert  den  Verlauf  folgender- 
maassen: 

Nach  längere  Zeit  hindurch  vorhandenem 
Pressen  beim  ürinlassen  und  nothwendigem  Kathe- 
terisiren  tritt  plötzlich  Fieber  auf,  bisweilen  Schüttel- 
frost Die  vordere  Hälfte  des  Beckens  ist  aus- 
geftlUt  von  einem  Scheiben-  oder  kuchenförmigen 
Tumor,  von  dem  der  Uterus  nicht  abzugrenzen  ist 
Der  Tumor  liegt  der  vorderen  Bauchwand  knapp 
an.  In  2  Fällen  sah  man  nach  Eröffiaung  des 
Leibes  die  Reeervefalte  des  Peritonaeum  auf- 
gebraucht, die  Blase  in  einen  harten,  scheiben- 
förmigen Tumor  verwandelt,  d^  wie  ein  Brett  in 
die  Bauchhöhle  vorragte.  Die  Diagnose  war  beide 
Haie  auf  ein  durchbrechendes  Exsudat  gestellt 
Die  Diagnose  ist  zu  stellen  aus  der  Beschaffenheit 
der  Blase.  Diese  ist  in  die  Länge  gezogen,  bei 
der  FQllung  mit  Wasser  leistet  sie  plötzlich  einen 
starren  Widerstand,  bei  der  Entleerung  wird  der 
Tumor  nicht  kleiner,  nach  spontaner  Miktion  findet 
sich  immer  etwas  Residualurin,  die  Bhse  kann 
sich  nicht  völlig  contrahiren.  Der  Schnabel  des 
Cystoskops  lässt  sich  nur  schwer  aufrichten,  die 
Schleimhaut  der  vorderen  Wand  ist  gequollen, 
ödematös,  mit  punktförmigen  Ekchymosen.  Li  der 
Regel  auch  am  Tuberoulum  urethrae  und  Mona 
Veneria  Oedem.  Bisweilen  verbindet  sich  diese 
Pericystitis  mit  puerperaler  parametranerCellulitis. 
Dann  kommt  man  bei  der  Operation  des  Exsudates 
leicht  in  die  Blase.  Therapeutisch  kommen  Ich- 
thyolsuppositorien  und  heisse  Kataplasmen  in  Be- 
tracht Glaeser  (Danzig). 

392.  Casnistisoher  Beitrag  snr  Aetioiogie, 
Symptomatologie  xmd  Therapie  des  Paecperal- 
tetanns ;  von  Dr.  W.  P  i  t '  h  a  in  Prag.  (Centr.-Bl. 
f.  Gynäkol.  ZXm.  29.  1899.) 

Man  kann  3  Infektionarten  nach  der  LokaU* 
sation  unterscheiden:  1)  Endometritisohe  Lokali- 
sation,   und    zwar:    a)    reine  Tetanusinfektion, 
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b)  Miscldnfektioii.  2)  Vaginale  oder  perinäale 
Lokalisation  (analog  dem  traumatischen  Tetanus 
mit  subcutaner  Lokalisation).  3)  Endometritische 
und  vaginale  Lokalisation» 

Eüne  Hyaterektomie  kann  nur  bei  endometri- 
tischer  Lokalisation  helfen,  kommt  aber  auch  hier 
vQgen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  zu  spät 
(3  Fälle).     Die  Inonbation  dauerte  3—10  Tage. 

In  lOIUlen  war  die  Serumbehandlung  macht- 
los. Di^egen  dient  das  Serum  als  ausgezeichnetes 
Frophylaoticum,  denn  seit  der  Einführung  prayen- 
tivw  Injektionen  wurde  kein  weiterer  Fall  mehr 
beobachtet  Olaeser  (Danzig)« 

393.  Zur  Behandlung  von  wunden  Wanen 
und  Mastitiden  im  Wochenbett ;  von  Prof.  W. 
Bubeska  in  Prag.  (Arch.  f.  Oynftkol.  LYIIL  1. 
p.  177.  1899.) 

Unter  3152  Stillenden  hatten  1244  — 39.4% 
wunde  Warzen,  bei  17  —  0.64%  kam  es  zu  Masti- 
tiden, von  denen  nur  2  vereiterten.  Während  des 
Stillens  werden  die  Warzen  täglich  2mal  mit  war- 
mem Seifen  Wasser  und  GOproc.  Alkohol  deeinficirt 
Sind  Bxooriationen  oder  Rhagaden  entstanden,  so 
werden  ausserdem  die  Warzen  mit  Umschlägen 
Yon  3proc.  Borwasser  feucht  gehalten,  um  das 
Entstehen  von  Borken  zu  verhindern  und  etwaige 
Biterpilse  in  ihrer  Bntwickelung  zu  hemmen.  Bei 
tieferen  Wunden  wird  die  Brust  dem  Kinde  nur  mit 
Varzenhütchen  gereicht  Fast  stets  wird  weiter- 
geetillt  Bei  beginnender  Mastitis  werden  die  War- 
zen energisch  desinfioirt  und  fOr  2  Stunden  mit 
Umschlägen  von  0.5proc.  SublimatlOsung  bedeckt 
Die  erste  Milch  aus  den  Milchgängen  wird  mitteLs 
Milchpumpe  entfernt  und  eine  Eisblase  auf  die 
Brust  gelegt  Beginnt  die  Mastitis  mit  einem 
Schüttelfroste,  hohem  Fieber  und  sehr  schmerz- 
hafter Infiltration,  so  werden  2 — 3  iVo^ov'sche 
Spritzen  einer  3proo.  CarbollOsung  parenchymatös 
injicirt  Ist  der  Beginn  weniger  stürmisch,  so 
wird  diese  Injektion  gemacht,  wenn  am  2.  Tage 
dieSchmerzhaftigkeit  und  das  Fieber  nicht  zurück- 
gehen. B  r  0  s  i  n  (Dresden). 

394.  FemphiguBübertragungen  im  Wir* 
kmigekreiae  einaelner  Hebammen;  von  Dr. 
Bros  in  in  Dresden.  (Ztschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gy- 
näkoL  XL.  3.  p.  418.  1899.) 

B.  berichtet  über  2  durch  üebertragung  ent- 
standene Erkrankungsgruppen  an  Pemphigus. 

Hebamme  X.  leitete  vom  11.  Aug.  bis  10.  Oct  1898 
9  fiitbiDdungen,  sämmtliohe  9  Kinder  erkrankten  an 
Pemphigus  und  2  davoQ  starben  an  der  Krankheit.  Die 
Hebamme  X.  bemerkte  am  13.  Sept.  einePemphigusblase 
am  eigenen  Damnen;  später  traten  weitere  Blasen  bei 
Uli  auf.  \aoh  4wöolLiger  Ansserdienststelliing  der  Heb- 
unme  keine  weitere  Erkrankung.  Eine  andere  Dresdener 
Hebamme,  Frau  Z.,  leitete  vom  13.  März  bis  zum  15.  Juni 
64  Geburten  mit  9  Femphiguserkrankungen  und  5Todes- 
ftllen. 

Bemerkenswerth  ist  zunächst  die  grosse  Zahl 

der  Todesfälle  an  einer  Krankheit,  die  gewöhnlich 


als  unschuldig  und  ungefährlich  aufgefasst  wird. 
DasContagium  des  Pemphigus  neonatorum  ist  nach 
B.  der  Staphyloooccus  pyogenes  aureus,  der  fast 
stets  in  den  älteren  Blasen  gefunden  wird  und  bei 
Wiedereinimpfong  neue  Pemphigusblasen  erzeugt. 
Zur  Verhütung  der  Weiterverbreitung  des  Pem- 
phigus durch  Hebammen  empfiehlt  B.,  solchen 
Hebammen ,  in  deren  Wirkungskreise  sich  Pem- 
phiguserkrankungen  wiederholen,  fOr  2 — 4  Wochen 
die  Annahme  weiterer  Entbindungen  und  das  Ab- 
statten von  Wochenbettbesuchen  zu  untersagen. 
Ausserdem  fordert  B.  eine  bessere  Aufklärung  der 
Hebammen  über  die  Natur  und  Bedeutung  des 
Pemphigus,  als  dies  seither  statthatte. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

395.  Zur  Hygiene  der  ersten  Lebenatage; 
von  Dr.  Hans  Fuchs  in  EieL  (Münohn.  med. 
Wchnschr.  XLVL  21.  1899.) 

In  der  Kieler  Klinik  wurde  bei  15  Kindern 
sowohl  die  übliche  Entfernung  der  Vernix  caseosa, 
als  auch  das  tägliche  Bad  versuchsweise  weggelas- 
sen. F.  kann  einen  schädigenden  Einfluss  des 
Badee  nicht  anerkennen,  erblickt  vielmehr  dann 
einen  wichtigen  hygieinisohen  Faktor.  Die  Wasser- 
verarmung der  Gewebe,  die  sich  beim  Neugebo- 
renen in  den  ersten  Lebenstagen  oft  durch  eine 
eigenthümlich  welke,  faltige  Beschaffenheit  der 
Haut  bemerkbar  macht,  wird  nach  F.'s  Beobach- 
tungen zweifellos  durch  das  tägliche  Bad  gemildert; 
Schlaf  und  Nahrungsaufnahme  werden  femer  in 
günstigem  Sinne  beeinflusst. 

Den  Icterus  neonatorum  und  die  übrigen  Sym- 
ptome des  damiederliegenden  Stoffwechsels  fasst 
F.  als  den  physiologischen  Ausdruck  der  ein- 
greifenden Veränderungen  auf,  die  die  Funktion 
sämmüicher  Oi^gane  in  den  ersten  Lebenstagen  er- 
leidet Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

396.  Bine  Qefahr  der  Bratapparate;  von 

Dr.  E.  Wormser  zu  Basel    (Centr.-Bl.  f.  Gyn&- 
kol.  XXm  38.  1899.) 

W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  den 
Brutapparaten  sehr  häufig  zu  hohe  und  ungleich- 
massige  Temperatur  herrscht,  weist  femer  auf  die 
schlechte  Beschaffenheit  der  Luft  in  den  Apparaten 
hin  und  führt  endlich  einen  Fall  von  Erstickung 
des  Kindee  beim  Erbrechen  im  Apparate  an.  Die 
HustenstOsse  waren  nicht  zu  hüren. 

Glaeser  (Danzig). 

897.  Congonitale  Obliteration  der  Gailen- 
gänge;  von  Prof.  ÜLStooss.  (81.  med.  Bericht 
über  die  Thätigkeit  des  Jenn  er 'sehen  Kinder- 
spitals inBßrn  während  der  Jahre  1896  und  1897. 
p.  35.  1898.) 

Ein  6  Monate  altes  Mädchen  war  seit  dem  S.Lebens- 
tage  eelbsüchtiK,  hatte  keine  Nabelblatung  gehabt,  Dicht 
aoffii&ig  erbrochen.  Es  bekam  Krämpfe  und  starb  etwa 
1  Wodie  danach  im  Zustande  höchster  Schwäche.  Wäh- 
rend des  Lebens  fand  man  starken  Ikterus,  Yergrösse- 
rung  der  Leber,  Ascites,  Oedeme.    Die  SdUion  ergab: 
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1)  Fehlen  der  Gallenblase,  an  deren  Stelle  sieh  ein  2  mm 
starker  fibröser  Strang  fand.  2)  Fehlen  der  Gallengänge. 
Der  Ductus  choledochus  war  durch  einen  fibrösen  Strang 
ersetzt,  der  sich  im  Pankreas  verlor.  3)  Weit  fortgeschrit- 
tene Lebercirrhose.  St.  vermuthet,  dass  es  sich  Ursprung« 
lieh  um  eine  Missbildung  geringen  Grades  mit  Verenge- 
rung der  Gallengänge  gebandelt  nahe  und  dass  sekundäre 
entzündliche  Vorgänge  deren  völligen  Verschluss  herbei- 
führten. Syphilis  war  wohl  sicher  nicht  mit  im  Spiele, 
wie  auch  Thomson  in  seiner  bekannten  Monographie 
dieser  Erkrankung  keine  Bedeutunjg  für  die  Entstehung 
der  angeborenen  Lebercirrhose  beunisst.  Ob  das  Eönd 
normal  gefärbtes  Meconium  entleert  hatte,  konnte  leider 
nicht  in  Erfahrung  gebracht  werden. 

Brückner  (Dresden). 

398.  Ueber  einen  Fall  vonBetentio  nrinae 

bei  einem S&ogling;  von  Dr.  0.  Schürenberg 

in  Leipzig.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLVIIL 1.  p.  1 25. 

1898.) 

Bei  einem  Smonatigen  elenden  rhachitischen  Mäd- 
chen, das  nach  Stägigem  Aufenthalte  im  Spitale  starb, 
wurden  Sepsis,  Enteritis  chronica,  Atrophie,  Pneumonia 
cat.  lobuli  infer.  et  sup.  deztri,  Nephritis  chronica  fest- 
gestellt. Die  Sektion  bestätigte  im  Wesentlichen  die 
Diagnose,  förderte  aber  noch,  einen  interessanten  Befund 
an  den  Hamorganen  zu  Tage.  Es  fand  sich  in  der  Harn- 
blase oberhalb  der  Hamröhrenmündung  eine  bohnenfor- 
mige  Cyste,  auf  der  ein  kleiner  warzenförmiger  Tumor 
au£ass.  Der  rechte  Ureter  spaltete  sich,  kurz  oberhalb 
seiner  Einmündung  in  die  Blase  in  zwei  Röhren.  Die 
eine  war  abgeknickt  und  stark  erweitert  Zudem  be- 
stand rechtseitige  Hydronephrose.  Nach  der  histologi- 
schen Untersuchung  der  Geschwulst  und  auf  Grund  der 
literaturangaben  kommt  Seh.  zu  dem  Schlüsse,  ,dass 
es  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eineProliferationscyste, 
hervorgegangen  aus  einer  Adenombildung  nach  oben  in 
den  Blasengrund  verlagerter  Skene'scher  Drüsen  handelt*^. 

Brückner  (Dresden). 

399.  OasoistiBohe  Beiträge  bot  patholo- 
gischen Anatomie  des  Kindesalters;  von  Dr. 

Seiffert  in  Leipzig.  (Jahrb.  f.  Einderhkda 
XLVIIL  1.  p.  12.  1898.) 

1)  Zum  Fälle  von  kindliehein  Diabetes  mit  Sek- 
iionabefund. 

Ein  17jähr.  Knabe  starb  nach  längerer  Krankheit  im 
Koma,  ein  6jähr.  Mädchen  nach  kürzerer  Erkrankung  an 
intercurrenter  Diphtherie.  Bei  beiden  Kindern  ergab  die 
Sektion  Atrophie  des  Pankreas. 

2)  Ein  Fall  van  doppelseitiger  Hydronephrose 
in  Folge  angebomer  Klappenbüdung  in  der  Urethra. 

Ein  >/iJ^^*  Knabe  litt  an  zeitweise  sich  wieder- 
holender Retentio  urinae.  Mit  dem  Katheter  konnte  ohne 
Mühe  wasserklarer  ünn  mit  einem  specifischen  Gewicht 
von  1000  entleert  werden,  urämische  Symptome  be- 
standen nicht.  Das  Kind  starb  plötzlich  im  Ckulaps.  Die 
Sektion  ergab  doppelseitige  Hydronephrose  mit  hämor- 
rhagischer und  Harnsäure -InfEurcirung  der  MarkkegeL 
Die  Muskulatur  der  Blase  war  hypertrophisch.  Blasen- 
hals von  der  Ureterenmündung  ab  spitz  trichterförmig 
ausgezogen,  am  üebergange  in  die  Ureteren  nach  rechts 
abgeknickt.  Schleimhaut  daselbst  in  feine,  radiär  nach 
unten  zusammenlaufende  Falten  gelegt  Yom  hinteren 
Umfange  des  Corpus  gallinaginis  gingen  zwei  dünne  halb- 
mondförmige Falten  der  Schleinmaut  seitwärts  ab,  sicÄi 
in  die  obere  Wand  der  Urethra  verlierend,  wodurch  ein 
Ventilverschluss  gebildet  wurde.  Sonst  Harnröhre  ohne 
Besonderheiten.    Keine  Phimose. 

3)  Äortemnsuffidenx  und  Stenose  hei  l^f^äkrir 
gern  Kinde. 

Seit  den  ersten  Monaten  Qeräusohe  am  Herzen,  keine 


Cyanose.  Tod  an  Diphtherie.  Sektion:  Herzacthse  von 
rechts  oben  nach  links  unten  verlaufend.  linker  Ven- 
trikel nach  vom  gelegen.  Linkes  Herz  erheblioh  ver- 
grössert,  linker  YentiÜLel  hypertrophisch.  Ductus  aite- 
riosus  Botalli  obUterirt  Insufiüoienz  und  Stenose  der 
Aortenklappen.  Die  übrigen  Ostien  gesund.  Aorta  er- 
weitert, glatt  Keine  Defe&  des  Septum.  Foramen  ovale 
geschlossen.  S.  glaubt,  dass  der  Fehler  zu  Stande  ge- 
kommen sei  durch  eine  am  Ende  des  Fötallebens  oder  in 
den  ersten  Lebenswochen  einsetzende  Endokarditia. 

Brückner  (Dresden). 

400.  Zur  Oasuistik  der  opentiy  geheilten 
Darminvaginatlon;  von  Dr.  TlLToeplits  in 
Breslau.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLVIIL  2  n.  3. 
p.  283.  1898.) 

T.  hat  8  sioher  diagnostioirte  Fftlle  von  Dann- 
invagination  bei  Säuglingen  beobachtet,  4  der 
Kinder  starben.  Bei  den  4  Geheilten  wurde  die 
Invagination  2mal  vom  Mastdärme  aus  reponirt, 
Imal  durch  Opium  und  Wassereingiessung  und 
Imal  durch  Laparotomie  beseitigt  Den  letsten 
Fall  theilt  T.  ausfOhrlich  mit  Die  Erkrankung 
bestand  erst  seit  12  Stunden.  Die  Lösung  des 
eingeschobenen  Dannstückes  geschah  ohne  Schwie- 
rigkeiten. Die  Heilung  verlief  glatt  T.  giebt  den 
Bath,  falls  die  Invagination  nicht  vom  Mastdärme 
aus  zu  erreichen  ist,  unverzüglich  zur  Laparotomie 
zu  schreiten.  Brückner  (Dresden). 

401.  Ueber  die  Prsaehen  de»  Wolfliraohens 
und  der  hinteren  Qaumenspalten;    von  Dr. 

Johann  Fein.  (Wien.  klin.  Wchnsdhr.  XIL4 
1899.) 

F.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Ganman- 
spalten häufig  mit  Yergrüsserung  der  Baohenmandel 
einhergehen.  Es  finden  sich  einige  solche  EVlle 
in  der  Literatur  beschrieben.  An  einer  Anzahl 
von  Präparaten  aus  dem  Wiener  pathologischen 
Institute,  sowie  an  5  Kranken  der  Chiari'schen 
Poliklinik  konnte  F.  dieses  Yorkonminiss  feststellen. 
Er  ist  geneigt,  anzunehmen,  dass  die  vergrOsserte 
Rachenmandel  die  Ursache  der  Spaltbildungen  ist 
„Den  vollgültigen  und  unanfechtbaren  Bew^  fOr 
die  Bichtigkeit  unserer  Anschauungen  wird  aber 
erst  deijenige  Beobachter  zu  liefern  im  Stande 
sein,  dem  der  Zufall  eine  in  den  ersten  FOtalmonatoi 
befindliche  Frucht  in  die  Hände  spielt,  bei  welcher 
die  entwickelte  Rachenmandel  zwischen  den  Ghta- 
menhälften  liegt  und  sich  damit  deutlich  als  Hin- 
derniss  der  Verwachsung  zu  erkennen  giebt" 

Brückner  (Dresden). 

402.  La  dentition  precoce ;  par  le  Dr.  V. 
Joukovsky.  (Revue  mens,  des  Mal  de  Tfinf. 
XVIL  Mars  1899.) 

J.  beschreibt  ein  neugeborenes  Kind  mit  wohl  aas- 
gebildeten unteren  mittleren  Schnddez&hnen,  von  deoea 
der  rechte  stark  nach  vom  abwich.  Am  4.  Tage  bemerkte 
man  ein  Zangengeschwür  und  eine  Entzündung  des 
Zahnfleisches  mit  beginnender  Abscessbildung ,  die  zur 
Extraktion  der  recht  fest  sitzenden  Zähne  nöthigte.  J.  ist 
mit  Henoch  der  Ansicht,  dass  entzündliche  Voigtuige 
am  Kiefer  den  vorzeitigen  Zahndurchbrach  yeranlasBeD. 

Brückner  (Dnsdan). 
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403.  Jjft  tdte  des  raehitiques.  Son  d6ire- 
loppement.  Son  voliUBe.  See  rapports  aveo 
lA  taille;  par  le  Dr.  Jean  Bonnifay.  (Bevue 
mens,  des  Mal.  de  l'Enf.  XYII.  p.  79.  Mars  1899.) 

Nach  den  Untersuchungen  B.'8  sind  dieMaasse 
des  Schädels  in  der  ersten  Periode  der  Bhachitis 
im  Allgemeinen  vermindert  Vom  5.  Jahre  sind 
Bie  hingegen  yergr^Jssert  Im  YerhUtnisse  zum 
Bampfe  ist  der  SohAdel  der  Rhachitiker  stets  grösser, 
als  er  normaler  Weise  sein  sollte.  Das  ist  das  be- 
zeichnendste Merkmal  der  Bhachitis.  Das  falsche 
VeriiShniss  zwischen  Bumpf  und  SchSdel  ist  gleich- 
werthig  mit  der  Brachycephalie  der  Rhachitiker. 

Brückner  (Dresden). 

404.  Iia  paralysia  doolonreuae  des  jeunea 

enfimts;  par  le  Dr.  L.  Bertrand.     (Oaz.  hebd. 
XLVI.  21.  p.  241.  1899.) 

Bei  jungen  Sandern,  die  heftig  an  einem  Arme 
geserrt  werden,  um  sie  vor  einem  Falle  u.  s.  w. 
ztt  bewahren,  beobachtet  man  nicht  selten  sofort 
danach  ünbeweglichkeit  des  Gliedes  und  Schmerz- 
haftigkeit  bei  passiven  Bewegungen.  B.  glaubt 
den  Zustand  auf  eine  durch  Zerrung  des  Plexus 
brachialis  bedingte  Lähmung  beziehen  zu  müssen. 
Die  Beweglichkeit  stellt  sich  in  der  Begel  nach 


wenigen  Tagen  wieder  her ;  ihre  Störung  beruht 
wohl  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wie  z.B.  deBruin 
annimmt,  auf  der  bekannten  Subluxation  des  Ba- 
diusköpfchens.  Brückner  (Dresden). 

405.  Beitrag  aar  Aetiologie  des  Ffeiffer^- 
Bohen  Drüsenfiebers ;  von  Dr.  J.  Hainebach 
in  Frankfurt  a.M.  (Deutsche  med.  Wchnschr.XXY. 
26.  1899.) 

Nach  Schilderung  des  Erankheitbildes,  wie  es 
zuerst  von  E.  Pfeiffer  1889  als  Drüsenfieber 
beschrieben  wurde,  folgt  die  Krankengeschichte 
eines  einschlägigen  Falles.  Es  handelt  sich  bei 
dieser  bei  Kindern  jedenfalls  häufiger  vorkommen- 
den Krankheit  zweifellos  um  eine  Infektionkrank- 
heit sui  generis,  wenn  sie  auch  von  der  Mehrzahl 
der  Autoren  noch  nicht  anerkannt  wird.  Die  Ein- 
gangspforte der  noch  unbekannten  Krankheiterreger 
sind  die  Bachenorgane,  wenn  das  Qift  (s.  v.  v.) 
diese  auch  unter  unbekannten  Bedingungen,  ohne 
Lokalerkrankung  hervorzurufen,  passiren  kann, 
um  dann  eine  Entzündung  der  regionären  Drüsen 
und  eine  Allgemeininfektion  hervorzurufen.  Im 
vorliegenden  Falle  wurde  übrigens  die  Krankheit 
durch  eine  schwere  hämorrhagische  Nephritis  com- 
plicirt.  H.  Beschorner  (Dresden). 
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406.  Beobaohtongen  ondEzperimente  über 
die  Qmndlagen  der  Aaepsia ;  von  Dr.  0.  Oott- 
ßtein.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXTV.  1.  p.  129. 
1899.) 

0.  hat  an  101  Kranken  124  excidirte  Haut- 
Stückchen  auf  ihre  Keimfreiheit  untersucht,  und 
zwar  wurde  die  Haut  in  den  verschiedenen  Schich- 
ten fein  zerschabt  und  das  Oeschabsel  auf  Nähr- 
boden Obertragen.  Von  diesen  1 24  Untersuchungen 
betrafen  8  Haut  von  exulcerirten  Tumoren  oder 
ans  der  Nachbarschaft  eines  Anus  praeternaturalis; 
die  übrigen  116  beziehen  sich  auf  normale  unver- 
sehrte Haut.  Von  diesen  116  Versuchen  sind 
31  unter  Carbol-Sublimatdesinfektion ,  78  unter 
Alkohol -Sublimatdesinfektion,  6  unter  Alkohol- 
Lysol  oder  Solveol  und  endlich  1  unter  Formalin- 
desinfektion ausgefQhrt 

Seine  üntersuchungergebnisse  stellt  ö.  in  fol- 
genden Sätzen  zusammen:  „Mit  den  bisherigen 
Deginfektlonsmethoden  sind  wir  nicht  im  Stande 
nüt  einiger  Sicherheit  Sterilität  der  Haut  zu  er- 
gehen, weder  an  der  Oberfläche,  noch  in  der  Tiefe. 
Eeimfreiheit  der  intakten  Haut  zu  erzielen,  gelang 
nur  in  ^/^  der  Fälle.  Einigermaassen  sichere  Resul- 
tate zur  Prüfung  des  Keimgehaltes  der  gesammten 
Hant  ergiebt  nur  die  von  uns  angegebene  Scha- 
bnngsmethode.  Von  einander  trennen  muss  man 
den  Keimreichthum  der  oberflächlichen  von  dem 
der  tiefen  Hautschicht  Die  tiefen  Schichten  er- 
wiesen sich  in  einem  grosseren  Frocentsatze  der 
^e  als  stärker  bakterienhaltig,  als  die  ober- 

Mei  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft.  2. 


flächliche  Schicht,  und  zwar  steigt  der  Bakterien- 
reichthum  von  der  Oberfläche  nach  der  Tiefe 
immer  mehr.  Männerhaut  ist  schwerer  zu  des- 
inficiren  als  Frauenhaut  Die  verschiedenen  Körper- 
regionen zeigen  betreffs  ihres  Bakteriengehaltes 
grosse  Differenzen.  Am  leichtesten  steril  zu  er- 
halten ist  die  Bauchhaut  38%,  dann  Brust  20%. 
Sterilität  der  Scrotalhaut  wurde  niemals  erzielt. 
Auch  das  Alter  hat  einen  Einfluss  auf  die  Möglich- 
keit, die  Haut  steril  zu  machen.  Je  älter  ein  In- 
dividuum ist,  desto  weniger  ist  auf  eine  Sterilität 
der  Haut  zu  rechnen.  Die  sich  hauptsächlich  in 
der  Haut  vorfindende  Bakterienart  ist  Staphylo- 
coocus  albus ;  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen 
findet  sich  auch  Staphylococcus  aureus,  Strepto- 
kokken u.  s.  w.  Von  der  verbesserten  Methodik 
hängt  es  ab,  ob  die  zufälligen  Keime  von  der  Haut 
entfernt  werden.  Der  Staphylococcus  albus  erwies 
sieh  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  als  pyogen." 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

407.  üeber  die  Deainfektion  infloirter 
Wanden;  von  Dr.  C.  v.  Bicken.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXIV.  2.  p.  353.  1899.) 

Der  Kampf,  der  in  den  letzten  Jahren  zwischen 
Antisepsis  und  Asepsis  getobt  hat,  ist  wohl  im 
Orossen  und  Qanzen  zu  Gunsten  der  Asepsis  ent- 
schieden. Alle  modernen  Chirurgen  sind  bemüht, 
die  Antiseptica  von  nicht  inficirten  Wunden  nach 
Möglichkeit  fernzuhalten.  Die  Frage,  ob  es  Zweck 
hat,  inficirte  Wunden  mit  Antisepticis  zu  behandeln, 
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ist  aber  bisher  noch  nicht  endgültig  entschieden, 
wie  sich  aus  einer  Durchsicht  der  Literatur  ergiebt 

V.  E.  benutzte  zu  seinen  Versuchen  mit  Staphylo- 
coccus  aureus  inficirte  Wunden  und  als  Wund- 
wftsser  3proc.  Carbolwasser,  2proc.  essigsaure  Thon- 
erde  und  O.Gproc.  stenlisirte  Kochsalzlösung.  Bei 
dem  von  v.  E.  gewählten  Infektionmodus  gelang 
es  stets,  die  phlegmonösen  Processe  der  Subcatis, 
falls  solche  auftraten,  durch  ausgiebige  Incisionen 
zum  Stillstande  zu  bringen.  Auch  bei  breitem 
Offensein  der  Wunden  und  guter  Tamponade  ist 
es  beim  Kaninchen  nicht  möglich,  den  dickzfthen 
Eiter  durch  Yerbandgaze  völlig  aufzusaugen,  mag 
diese  nun  mit  Desinficientien  oder  mit  physiolo- 
gischer Kochsalzlösung  angefeuchtet  sein.  Bei 
dem  Bestreben,  die  Thiere  zu  heilen,  sind  die  rein 
physikalischen  Maassnahmen,  die  mechanische  Ent- 
fernung des  in  der  Wunde  sich  ansammelnden 
Eiters,  die  Spaltung  von  Eitergängen  und  Absceesen, 
von  so  überwiegender  Bedeutung,  dass  Nutzen  oder 
Schaden  einer  antiseptisohen  oder  aseptischen 
Wundbehandlung  nicht  mehr  zu  oontroliren  sind. 
Das  Thierexperiment  giebt  also  auf  die  Frage,  ob 
man  Desinficientien  bei  eiternden  Wunde  verwen- 
den solle  oder  nicht,  keinen  Aufschluss.  Auch  aus 
den  bei  Eiterungen  des  Menschen  angestellten 
bakteriologischen  Untersuchungen  konnte  v.  E. 
keinen  sicheren  Anhaltepunkt  für  die  Frage  ge- 
winnen, ob  wir  Antiseptica  anwenden  sollen  oder 
nicht,  denn  die  Zahl  der  Keime  und  die  Menge  des 
Sekretes  blieben  bei  beiden  Behandlungmethoden 
unverändert  In  wie  weit  die  Toxine  durch  die 
Desinficientien  unschädlich  gemacht  werden  und 
die  Virulenz  der  Keime  abnimmt,  entzieht  sich 
vorläufig  noch  unserer  Erkenntniss.  Jedoch  scheint 
es  bei  diesen  Processen  hauptsächlich  auf  gut  resor- 
birende  Verbände  und  genügend  häufigen  Verband- 
tvechsd  anzukommen. 

V.  E.  hat  dann  weiterhin  die  Veränderungen 
studirt,  die  die  Qewebe  durch  die  iXblichen  Desinfekr 
tionmOtel  erleiden.  Er  fand  im  Allgemeinen  bei 
3proc  Carbollösung  die  tiefstgreifenden  Verände- 
rungen, zumal  wenn  statt  der  austrocknenden  Ver- 
bände solche  mit  Gummipapier  angelegt  wurden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

408.  Ueber  ein  resorbirbares  Naht-  und 
Idgatormaterial ;  von  Prof.  W.  F.  Sneguireff. 
(Centr.-BL  f.  Chir.  XXVL  24.  1899.) 

In  dem  Bestreben,  einen  brauchbaren  Ersatz 
fOr  das  Gatgut  ausfindig  zu  machen,  glaubt  Sn. 
dem  Ziele  nahe  zu  sein.  Als  resorbirbares  Naht- 
und  Ligaturmaterial  benutzt  er  seit  Januar  1899 
Sehnen  fäden  aus  dem  Lig,  nuchae  des  Bennthieres, 
und  zwar  in  Form  der  direkt  durch  Zertheilen  des 
unversehrten  Ligaments  erhaltenen  parallelfase- 
rigen Fäden.  Die  Desinfektionmethode  ist  folgende : 
Entfetten  in  Aether,  Einlegen  in  Juniperusöl  auf 
die  Dauer  von  mindestens  14  Tagen;  Entfernen 
des  Oeles  durch  Aether  und  Alkohol ;  Einlegen  auf 


2  Tage  in  ^sP^^*  Snblimatlösung  in  80proc.  Alko- 
hol; üeberbringen  auf  2  Tage  in  Iproe.  sterile 
Kochsalzlösung,  Aufbewahren  in  Alkohol.  Nach 
den  angestellten  bakteriologischen  Untersuchungen 
und  Thierexperimenten  erwiesen  sich  die  Fäden 
stets  schon  nach  dem  Juniperusöle  als  steriL  Die 
bis  jetzt  erhaltenen  Erfolge  ermuntern  zu  weiterer 
Anwendung  des  relativ  billigen  und  leicht  su  be- 
schaffenden Materiales.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

409.  Kliniflohe  und  experimentelle  Bei- 
träge 8ur  Lehre  von  der  Transplantation  on- 
gestielterHautlappen;  von  Dr.  A.  Henle  u.  Dr. 
H.  Wagner.   (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  1.  p.  1. 

1899.) 

Die  Thiersch'sche  IVansplaniaiion  Iftsst  in 
denjenigen  Fällen  im  Stich,  in  denen  die  neu  ver- 
pflanzte Haut  starken  mechanischen  Insulten  aus- 
gesetzt ist,  sei  es,  dass  sie  andauernden  und  starken 
Druck  auszuhalten  hat,  oder  dass  grössere  Anforde- 
rungen an  ihreElasticität  gestellt  werden,  wie  dies 
z.  6.  in  der  Nahe  von  Qelenken  der  Fall  ist  In 
derartigen  Fällen  muss  man  deshalb  auf  die  zum 
Theil  älteren  Methoden  zurückgreifen,  die  den 
Defekt  durch  gestieUeEdutlappen  zu  ersetzen  sositetL 
Aber  auch  diese  Methode  hat  ihre  grossen  Nach- 
theile; die  Behandlungzeit  ist  sehr  lang;  zudem 
ist  es  fOr  den  Kranken  geradezu  eine  Qual,  ein 
Glied  viele  Tage,  ja  selbst  Wochen  lang,  oft  in 
den  unangenehmsten  Stellungen  fixirt  halten  zu 
müssen.  Man  muss  deshalb  in  diesen  Fällen  auf 
die  von  F.  Krause  von  Neuem  empfohlenen 
Transplantationen  ungestieUer  Hautlappen  zurück- 
kommen. 

in  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  wurden 
51  solcher  Transplantationen  an  44  Kranken  vor- 
genommen (22mal  bei  Fussgeschwüren,  4mal  bei 
traumatischen  Hautdefekten,  6mal  bei  Defekten 
nach  öeschwulstexstirpation).  Bei  9  Kranken 
mussten  13  Operationen  vorgenommen  werden,  um 
Narben  durch  normale  Haut  zu  ersetzen ;  endlich 
wurde  noch  3mal  operirt,  um  Haare  an  Stdlen  zn 
verpflanzen,  wo  sie  verloren  gegangen  waren.  Bei 
diesen  Transplantationen  ist  der  grösste  Werth  anf 
eine  peinliche  Asepsis  und  sorgfältige  Stillung  der 
Blutung  aus  der  frischen  Wundfläche  za  legen; 
alle  Antiseptica  sind  zu  vermeiden.  Die  Lappen 
wurden  meist  von  der  Yorderfläche  des  Ober- 
schenkels entnommen,  3 — 4  cm  breit,  bis  zu  45  cm 
Länge.  Nach  sorgfältiger  Befreiung  vom  ünter- 
hautzellengewebe  wurden  sie  in  kürzere  Formen 
zerlegt 

Von  den  51  Transplantationen  heQten  30  « 
68.9%  vollkommen;  8  =  15.4%  thdlweisa 
13mal  c»  25.4%  ergaben  sich  Misserfolge.  Spe- 
ciell  bei  den  an  ünterschenkelgesehwüren  ausge- 
führten 25  Transplantationen  eingaben  sich  11  völ- 
lige und  6  theüweise  Heilungen  auf  8  Misserfolge. 
7  Kranke  wurden  dauernd  geheilt  (bis  A^l^iahie)] 
bei  4  trat  Recidiv  auf.     P.  Wagner  (Leipzig). 
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410.  üeber  Spateitemiigen  nach  Sohiu»- 
farletmngen;  von  Dr.  H.  Qraetzer.  (Beitr.  z. 
Uin.  Chir.  XXIV.  2.  p.  435.  1899.) 

Bei  weitem  seltner  als  die  dauernde  Einheilung 
eines  Projektiles  kommt  es  vor,  dass  nach  einer 
längeren  Zeit,  während  der  das  Projektil  voll- 
]^<MAmen  reaktionlos  im  Körper  getragen  wurde, 
nadttrfiglioh  noch  an  der  Stelle  der  Yerwnndung 
plötzlich  EntzQndung  und  Eiterung  auftritt,  die 
oftmals    einen  recht  schweren  Verlauf  nehmen 

Gr.  theilt  3  solche  Fftlle  aus  der  v.  Bruns'- 
Bohen  Klinik  mit;  die  Spftteiterung  trat  hier  4  bis 
1 1  Jahre  nach  der  Verletzung  auf.  In  der  Literatur 
hatOr.  noch  52  Beobachtungen  gefunden,  bei  denen 
nach  verschiedenen  Zeiträumen  bis  zu  59  Jahren 
ungestörten  Verweilens  der  Projektile  doch  noch 
Enteündnngen  und  Eiterungen  am  Sitze  des  Fremd- 
kdipers  entstanden. 

Analog  den  nach  Jahrzehnten  wieder  auftreten- 
den Eiterungen  nach  Osteomyelitis  gestaltet  sich 
andi  die  Sachlage  bei  den  Spftteiterungen  nach 
SdmssYerletzungen.  Da  fOr  die  Osteomyelitis  die 
Latenz  der  Keime  klinisch  und  experimentell  un- 
anfechtbar nachgewiesen  ist,  so  ergiebt  sich  die 
Sntscheidung  derselben  Frage  ffir  die  Späteite- 
nmgen  nach  Schussyerletzungen  von  selbst.  Vor* 
sossetzung  hierfür  ist  nur  die  Bedingung,  dass 
überhaupt  Keime  in  die  Schusswunde  eingeführt 
sind  Nach  den  neueren  Untersuchungen  ist  der 
weitaus  grOsste  Theil  aller  Schusswunden  als  in« 
fidrt  zu  betrachten;  die  früher  yiel  gepriesene 
Sterilität  der  Schusswunden  trifft  nicht  zu. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

411.  Beitrag  inr  Kenntniss  der  latenten 
Kacrooiganiamen ;  von  Dr.  J.  Sohnitzler. 
(ArcL  f.  klin.  Chir.  LIX.  4.  p.  866.  1899.) 

Für  den  Chirurgen  ist  die  Frage  nach  der 
Latenz,  d.  h.  der  klinisch  symptomlosen  Symbiose 
der  in  den  menschlichen  Körper  eingedrungenen 
Bakterien,  besonders  für  das  Verstftndniss  zweier 
Knmkheitbilder  von  Interesse:  der  Späieüerungen 
wxh  Verlämmgen,  speoiell  Einheilung  von  Fremd- 
körpern (Riedel's  PerioJtem^i^),  und  der  recidiviren- 
^  OsUiomydiiia, 

lieber  derartige  Sp&teiterungen  finden  sich 
zaUieiche  Angaben  und  Erklärungversuche  in  der 
Literatur.  Die  bakteriologische  Untersuchung  allein 
Igtest  in  solchen  Fällen  eine  sichere  Unterscheidung 
darüber  nicht  zu,  ob  früher  einmal  eingedrungene 
Mikroorganismen  durch  einen  besonderen  Anlass 
>ur  Virulenz  erweckt  worden  sind,  oder  ob  es  sich 
um  frisch  eingedrungene  Bakterien  handelt,  die 
siob  an  einem  durch  Trauma,  Fremdkörper  u.  s.  w. 
piSdisponirten  Ort  abgelagert  haben.  Sehn,  theilt 
^e  Reihe  von  fremden  und  eigenen  Beobachtungen 
nüt,  deren  Befunde  wohl  nur  im  Sinne  einer  Latenz 
^on  Mikroorganismen  zu  deuten  sind. 

Es  erschien  Sehn,  nun  wünschenswerth,  der 


durch  klinische  Erfahrungen  und  klinisch  bakterio- 
logische Untersuchungen  bis  zu  einem  gewissen 
Orade  sicher  gestellten  Latenz  von  Mikroorganismen 
auch  eac^perimenkU  näher  zu  treten.  Hier  handelte 
es  sich  einfach  darum,  zu  untersuchen,  wie  lange 
die  in  den  Thierkürper  eingebrachten  Bakterien 
bei  fortbestehender  Gesundheit  des  Thieres  in 
dessen  Linem  nachweisbar  bleiben  und  wie  lange 
sie  die  Fähigkeit  behalten,  vielleicht  durch  Hinzu- 
treten besonderer  Umstände,  für  dieses  Thier 
pathogen  zu  werden. 

Sehn,  hat  zunächst  mit  Ewald  Yersuche 
darüber  angestellt,  wie  lange  nach  vollzogener 
intravenöser  Bakterieninjektion  die  Bakterien  im 
Knochenmarke  der  Yersuchsthiere  (Kaninchen)  zu 
finden  sind.  Mehrmals  gelang  dieser  Nachweis 
noch  relativ  lange  Zeit  nach  der  Injektion  (z.  B. 
Sarcine  nach  6  Tagen,  Staphylococcus  aureus  nach 
15  Tagen),  ohne  dass  das  Thier  Krankheiterschei- 
nungen gezeigt  hätta 

Weiterhin  hat  dann  Sehn,  versucht,  die  Latenz 
von  Mikroorganismen  im  lebenden  Thierkörper  auf 
andere  Weise  nachzuweisen.  Er  ging  von  der  That- 
sache  aus,  dass  manche  Thiere  gegen  bestimmte 
Bakterienarten  unter  normalen  Verhältnissen  re- 
fraktär sind,  während  sie  durch  Hinzufügen  einer 
besonderen  Schädigung  zur  Erkrankung  durch  die- 
selbe Bakterienart  disponirt  werden.  Durch  Ein- 
schalten verschieden  langer  Zeiträume  zwischen 
Bakterieniujektion  und  disponirender  Schädigung 
konnte  nun  nachgewiesen  werden,  wie  lange  die 
Bakterienart  in  dem  Thiere  lebens-  und  virulenz- 
fähig geblieben  war.  So  konnte  z.  B.  bei  Fröschen, 
denen  Streptokokken  injicirt  worden  waren  (diese 
Injektion  allein  hat  keine  schädlichen  Folgen  für 
den  Frosch)  durch  Erwärmen  im  Brutapparate  oder 
durch  Chloroformnarkose  sogar  noch  4  Wochen 
nach  vollzogener  Injektion  eine  tödtliche  Strepto- 
kokkenerkrankung hervorgerufen  werden.  Tödtet 
man  einen  Frosch,  dem  Streptokokken  injicirt  wor- 
den waren,  und  untersucht  nach  den  üblichen 
Methoden  Herzblut,  Leber,  Knochenmark,  so  findet 
man  schon  zumeist  einige  Tage  nach  der  Injektion 
diese  Organe  keimfreL 

Aehnliche  Yersuche  beim  E[aninchen  durchzu- 
führen, misslang,  einmal  wegen  der  grösseren 
natürlichen  Disposition  der  Kaninchen  zur  Er- 
krankung durch  die  angewendeten  Bakterienarten, 
und  dann  wegen  der  Schwierigkeit,  künstlich  eine 
derartige  allgemeine  Disposition  hervorzurufen,  wie 
sie  beim  Frosche  durch  die  angeführten  Maass- 
nahmen  leicht  zu  erreichen  ist 

Sehn,  stellte  dann  Versuche  an  in  der  Art, 
dass  er,  nachdem  er  Kaninchen  längere  Zeit  vorher 
Gulturen  von  Staphylococcus  aureus  intravenös  in- 
jicirt hatte,  durch  Frakturirung  eines  Knochens 
eine  frische,  akute  Osteomyelitis  zu  erzeugen  ver- 
Buchta    Nur  in  einem  Falle  gelang  es. 

Schliesslich  erwähnt  Sehn,  noch  einige  Ver- 
suche, die  dahin  gingen,  die  nach  Staphylokokken- 
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Injektionen  so  häufig  latent  zurückbleibenden 
Niereninfarkte  durch  traumatische  Einwirkungen 
zu  manifesten  Eiterungen  umzuwandeln. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

412.  Die  Osteomyelitia  taberoulOBa  des 
SohaftOB  langer  Böhrenknoohen ;  von  Dr.  H. 

Küttner.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIY.  2.  p.  449. 
1899.) 

Auf  Grund  des  Materiales  der  v.  B  r  u  n  s  'sehen 
Klinik  bespricht  E.  die  Tuberhuiose  des  Schafttheiles 
langer  Sökrenknochen,  und  zwar  diejenige  Form, 
die  im  Marke  ihren  Sitz  hat,  die  OsteamyeliHs  tuber- 
culoaa.  So  häufig  die  Tuberkulose  das  Mark  der 
kurzen  Böhrenknoohen  befällt,  so  selten  lokalisirt 
sie  sich  an  gleicher  Stelle  bei  langen  Röhren- 
knochen. In  der  v.  Bruns 'sehen  Klinik  kamen 
z.  B.  auf  2127  klinisch  behandelte  Knochen-  und 
Oelenktuberkulosen  an  Extremitäten  nur  6  Fälle 
von  Osteomyelitis  tuberculosa  langer  Röhren- 
knochen —  0.28%. 

Man  muss  unterscheiden  zwischen  einer  pri- 
mären,  im  Mark  der  Diaphyse  entstandenen  Tuber- 
kulose und  einer  sekundären,  die,  von  erkrankten 
Qelenken  oder  von  Spongiosaherden  ausgehend,  auf 
den  Markkanal  übergreift 

Von  primärer  Osteomyelitis  tuberculosa  theilt 
K.  einen  sehr  prägnanten  Fall  mit,  der  die  Tibia 
eines  12jähr.,  gut  genährten  Mädchens  betraf.  Der 
Verdacht  auf  Tuberkulose  wurde  erst  im  Verlaufe 
der  Operation  rege,  nachdem  die  vordere,  nur  aus 
neugebildetem  Knochen  bestehende  Wand  der  Höhle 
fortgemeisseltwar.  Es  fanden  sich  in  einem  Lager 
von  fungösen  Granulationen  4  Sequester,  die  sich 
wesentlich  von  denen  einer  osteomyelitischen 
Nekrose  unterschieden.  Sie  waren  allseitig  gelöst 
imd  Hessen  sich  leicht  herausnehmen,  aber  sie 
hatten,  obwohl  sie  der  Rinde  angehörten,  ein  auf- 
fallend poröses  Aussehen  und  enthielten  in  allen 
Poren  und  Lücken  sehr  fest  haftende  fungöse 
Granulationen,  die  sich  später  in  der  That  als 
tuberkulös  herausstellten. 

Auch  unter  dem  Bilde  des  tuberkulösen  Knöchern 
äbscesses  kann  die  primäre  Diaphysenosteomyelitis 
in  Erscheinung  treten ;  auch  die  recht  seltene  Spina 
ventosa  langer  Sökrenknochen  gehört  zur  primären 
Osteomyelitis  tuberculosa. 

Die  bisher  aufgeführten  Formen  der  primären 
Osteomyelitis  tuberculosa  haben  das  Gemeinsame, 
dass  sie  trotz  bisweilen  grosser  Ausdehnung  doch 
lokal  und  auf  die  eigentliche  Diaphyse  beschrankt 
bleiben ;  es  giebt  aber  auch  Prooesse,  die  der  in- 
fUtrirenden  progressiven  Tuberkulose  König's  zu- 
zurechnen sind  und  ausgesprochene  Neigung  haben, 
auf  die  Epiphysen  und  Gelenke  überzugehen. 

Die  primäre  tuberkulöse  Osteomyelitis  befällt 
fast  ausnahmelos  Kinder  im  Alter  von  2 — 6  Jahren, 
die  in  der  Regel  erblich  belastet  und  mit  multipler 
Tuberkulose  behaftet  sind.  Das  Hauptinteresse 
derartiger  Fälle  liegt  in  der  Diagnose,  denn  die 


Aehnlichkeit  mit  der  im  Oe  folge  der  akuten  Osieo- 
myeliiis  auftretenden  Nekrose  kann  sehr  gross  sein. 
Die  Prognose  ist  abhängig  von  dem  Allgemein- 
znstand  und  von  der  lokalen  Ausbreitung  des  Pro- 

TherapeuUscih  muss  die  primäre  taberkalöse 
Osteomyelitis  der  langen  Röhrenknochen  in  gleiefafir 
Weise  angegriffen  werden,  wie  die  akute  infektiöse 
Osteomyelitis  in  ihren  späteren  Stadien.  Nebenbei 
muss  eine  geeignete  Allgemeinbehandlang  bei  den 
meist  schwer  tuberkulösen  Kindern  die  lokale 
Therapie  unterstützen. 

Die  sekundäre  (fortgeleiietej  OsteomyeMüe  tuber" 
culosa  gehört  entweder  der  König'sehen  Oariet 
eamosa  oder  aber  der  infiUrirenden  proffressieen 
Tuberkulose  König's  an.  Von  der  letzteren  Form 
theilt  K.  5  Fälle  mit,  die  Männer  im  vorgeaduit- 
tenen  Lebensalter  betrafen  und  stets  vom  einer 
Oelenkerkrankung  ausgingen.  Diese  Oelenkerkian- 
kung  war  4mal  mit  offener  Eiterung  oomplioirt 

Die  Bedeutung  der  sekundären  progressiven 
Osteomyelitis  tuberculosa  liegt  nicht  auf  diagnosH- 
sehem  Gebiete.  Die  Erkrankung  des  Markes  ist 
vor  der  Operation  überhaupt  nicht  diagnoetioirbti 
(sie  bildet  stets  eine  unerwartete  Oomplikatimi), 
und  Über  die  Natur  des  Gnmdleidens  kann  ein 
Zweifel  kaum  jemals  bestehen,  da  es  aidh  um 
schwere  Oelenktuberkulosen  zu  handeln  pflogt 
Viel  wichtiger  ist  der  Einfluss  dieser  adteoen 
Complikation  einer  Gelenk-  und  Knoohentuber^ 
kulose  auf  die  Prognose  und  Therapie,  da  es  nur 
ausnahmeweise  gelingt,  das  Glied  zu  erhaltm.  Am 
ehesten  wird  man  noch  bei  Kindern  eine  conserYt- 
tive  Therapie  durchführen  können. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

413.  üeber  die  Taberknloae  der  Byrnphy- 
sia  OBsiam  pnbia;  von  Prof.  0.  v.  Bfingner. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIX.  4.  p.  892.  1899.) 


V.  B.  giebt  zunächst  die 
einer  57jähr.  Frau  wieder,  bei  der  er  eine  aas- 
gedehnte Tkib^kulose  der  Symphysis  ossifum  pMs 
durch  Operation  heilte.  Li  der  Literatur  finden 
sich  nur  noch  3  derartige  Fälle,  die  der  Helfe- 
rich'sehen  Klinik  entstammen.  Der  TksbeMbm 
der  Symphysis  ossium  pubis,  die  mit  derjenigen  der 
Synchondrosis  sacro-iliaca  in  Parallele  sa  stellen 
ist,  kommt  gleich  dieser  eine  besondere  ohirurgisohe 
Bedeutung  zu.  Sie  kommt  namentlich  bei  Weibern 
im  mittleren  und  höheren  Lebensalter  vor.  Voraus- 
gegangene Traumen  begünstigen  die  Bntst^ung 
der  Krankheit.  Primärer  Sitz  der  Erkrankung  ist 
entweder  der  Faserknorpel  der  Symphyse  selbst 
oder  das  ihr  benachbarte  Knochengewebe.  In  Fdge 
der  Ansiedelung  der  Tuberkelbacülen  in  diesen 
Theilen  und  der  durch  sie  angefochten  ohronisehen 
Entzündung  kommt  es  alsbald  und  allemal  lu 
einer  ulcerösen  Zerstörung  der  Knorpel-,  bez. 
Knochensubstanz.  Die  Tuberkulose  im  Bereiche 
des  vorderen  Beokenringee  vwläuft  meist  in  Form 
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einer  tul^erkulösen  Eerderkrankung  mit  Bildung  von 
Sequeetem  und  lacunSrem  Enochenschwund  in 
der  Umgebung :  Oaries  neerotiea.  Ifit  der  Zeit  ent- 
steht ein  CongesHonabscesa,  der  durch  seine^^pwe^ 
iopograpkische  Lage  und  seine  eigenartige  Form  fOr 
die  Krankheit  charakteristisoh  ist  Der  Abscess 
liogt  supra-  und  relrasympkyaär.  Die  suprasymphy- 
ääre  Yorwölbung  ist  keine  gleichmassige,  sondern 
sie  tritt  in  der  Mitte  weniger  hervor  als  in  den 
Seitentheilen  und  erscheint  deshalb  wie  durch 
eine  sattel-  oder  muldenf5nnige,  vertikal  gestellte 
Rinne  getheilt  Die  sich  bildenden  tuberkulösen 
Fisteln  liegen  meistens  an  den  Stellen  der  grössten 
Herrorragung  oberhalb  dar  horizontalen  Scham- 
beinSste. 

Der  kUniscke  Verlauf  der  tuberkulösen  Caries 
d«  Symphyse  ist  im  Allgemeinen  ein  ehroniseher 
mit  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  verbundener:  ausstrahlende 
Schmerzen,  direkter  Druckschmerz,  indirekter  Druck- 
schmerz. Mit  der  weiteren  Entwickelung  des  Lei- 
dens treten  die  örtlichen  Veränderungen  deutlicher 
herror  und  erleichtem  die  Diagnose:  der  eigen- 
thflmlicfae  Congestionabscess ,  FisteBnldung  u.  s.  w. 
Bisweilen,  aber  nicht  gerade  hftufig,  gelingt  es  auch, 
nach  Zerstörung  der  Symphyse  die  Schambeine 
gegen  einander  zu  verschieben.  Ein  klaffender  Spalt 
an  Stelle  der  Symphyse  ist  kaum  nachzuweisen. 

Diagnostisch  wird  die  Krankheit  in  ihren  An- 
^gstadien  häufig  mit  Neuralgien,  spftter,  wenn 
schon  ein  Symphysenabscees  vorhanden  ist,  mit 
einer  Inguinalhemie  verwechselt. 

Die  Prognose  hängt,  wie  bei  allen  derartigen 
Processen,  theils  von  den  complidrenden  Organ- 
erkraakungen,  theils,  und  zwar  wesentlich,  davon 
ab,  ob  der  Erkrankungherd  vollständig  beseitigt 
wird.  Auch  die  Prognose  quoad  funetionem  ist  in 
derBegel  überaus  günstig,  wenn  mansubperiosteal 
operirt 

Die  Behandkmg  kann  natOrlich  nur  eine  ehir- 
vrgisch-operaiive  sein  und  muss  möglichst  früh- 
zeitig und  gründlich  vorgenommen  werden,  v.  R 
empfiehlt  eine  breite  Spaltung  der  Weiohtheile 
mittels  des  von  Bardenheuer  angegebenen 
fuprasymphysären  Schnittes.  Ist  an  den  Scham- 
beinästen Demarkation  eingetreten,  so  hat  man 
nach  Loshebung  des  Periostes  das  ganze  sequestrirte 
Stück  oder  die  einzelnen  kleineren  Sequester  heraus- 
znheben ;  anderenfalls  soll  man  in  gehöriger  Ent- 
fernung von  den  Orenzen  des  Herdes  den  Knochen 
dmchsägen  oder  durchmeisseln.  Eine  sorgfUtige 
Aoaecbabung  der  tuberkulösen  Granulationen,  der 
Abscessmembran  und  etwaiger  Fisteln  hat  dem 
Singriff  zu  folgen.  Daran  schliesst  sich  die  breite 
Tamponade  der  Wundhöhle  mit  Jodoformgaze  und 
^e  Anlegung  eines  gut  deckenden  Verbandes.  Der 
Wundverlauf  gestaltete  sich  nach  allen  in  dieser 
Weise  ausgefOhrten  Operationen  günstig  und  die 
Wunde  füllte  sich  von  der  Tiefe  her  mit  guten 
Qtanxdationen,  nach  deren  Schrumpfung  und  Ueber- 


häutung  eine  feste,  in  der  Mitte  eingezogene  Narbe 
zurückblieb.  Die  Heüung  war  eine  dauernde ;  ein 
Becidiv  ist,  obschon  bereits  geraume  Zeit  seit  der 
Operation  verstrichen  war,  in  den  bisher  bekannt 
gewordenen  Fällen  nicht  eingetreten. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

414.  Enoohenverkrümmung  nach  entzünd- 
licher Erweichung;  von  Schar  ff.  (Ztschr.  f. 
orthop.  Chir.  VE.  1.  1899.) 

Drei  charakteristische  Fälle  aus  der  Privat- 
klinik des  Bef.  werden  mitgetheUt,  in  denen  nach 
Osteomyelitis  femoris,  nachEniegelenkstuberkulose, 
nach  einem  Trauma  derTibia  sich  Verkrümmungen 
einstellten,  die  theUs  auf  die  Belastung,  theils  auf 
Muskelzug  zu  beziehen  sind. 

Die  bisher  in  der  Literatur  niedergelegten  der- 
artigen Beobachtungen  sind  spärlich.  Die  sogen. 
Spondylitis  traumatica  gehört  wohl  ebenflEÜls  hierher. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

415.  Die  klinisohe  Bedeutung  der  Endo- 
theliome  der  Oetic^tehaut ;  von  Dr.  V.  Hins- 
berg.  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  1.  p.  276. 1 899.) 

Li  den  letzten  4^/2  Jahren  wurden  in  der 
Strassburger  chirurgischen  Klinik  97  Oesichtshaut- 
neubildungen  exstirpirt  und  pathologisch-anato- 
misch genau  untersucht.  Von  diesen  97  Neubil- 
dungen wurden  von  pathologisch  -  anatomischer 
Seite  1 3  für  EndotheUome^  84  fOr  Garcinome  er- 
klärt, während  die  klinische  Diagnose  stets  „Garci- 
nom"  gelautet  hatte.  9  Endotheliome  gehörten  der 
Nase,  4  den  Augenlidern  an.  An  der  Nase  waren 
die  Endotheliome  doppelt  so  häufig  und  an  den 
Augenlidem  ebenso  häufig  une  die  Oardnome.  Das 
äussere  Bild  der  Endotheliome  und  Garcinome  ist 
im  Allgemeinen  gleichartig.  Das  Durchschnittalter 
der  Träger  der  Endotheliome  entspricht  ungefähr 
dem  der  an  Garcinom  Erkrankten.  Tiefgreifende 
Zerstörungen  kamen  bei  den  Gesichtscarcinomen 
selten  vor,  sie  fehlten  aber  auch  nicht  bei  den 
Endotheliomen.  Becidive  kamen  auch  bei  den 
Endotheliomen  vor. 

Klinisch  lässt  sich  also  nur  eine  Wahrschein- 
lichkeitdiagnose auf  Endotheliom  stellen,  und  zwar 
namentlich  dann,  wenn  die  Neubildung  an  den 
Augenlidem  oder  an  der  Nase  sitzt  Prognose  und 
Therapie  sind  bei  ESndotheliomen  und  Carcinomen 
der  Gesichtshaut  gleich.      P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

416.  Die  opentive  Behandlung  dersohwe- 
ren  Oooipltalneurftlgien ;  von  Prof.  F.  K  r  a  u  s  e. 
(Beitr.  z.  klin.  Ghir.  XXIV.  2.  p.  469.  1899.) 

Wenn  es  schon  bei  der  Trigeminusneuralgie 
schwer  ist,  die  Innervationgebiete  der  einzelnen 
Zweige  abzugrenzen,  so  sind  diese  Schwierigkeiten 
noch  viel  grösser,  wenn  es  sich  um  eine  genaue 
Bestimmung  des  primär  erkrankten  Nervengebietes 
bei  schweren  Oceipitalneuralgien  handelt  Die  Ner- 
ven, die  hier  vorwiegend  in  Frage  kommen,  sind 
der  N.  occipit  major,  minor  und  tertius,  ferner  der 
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N.  auricular*  magnus,  seltener  der  N.  subcutan. 
ooUi  Inf.,  sowie  die  NN.  supradaviculares.  Die 
Schwierigkeit,  ja  Unmöglichkeit,  bei  schwerer 
Occipitalneuralgie  das  primär  erkrankte  Nerven- 
gebiet genau  zu  bestimmen,  hat  ihren  Grund 
namentlich  darin,  dass  in  diesem  Bereich  die  anato- 
mischen Verschiedenheiten  einen  ausserordentlich 
weiten  Spielraum  einnehmen.  Die  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse,  Sohnittführungen  u.  s.  w. 
werden  von  Er.  eingehend  geschildert,  und  zwar 
unter  Zugrundelegung  einer  ganzen  Anzahl  von 
vorzüglichen  Abbildungen.  Die  Arbeit  muss  im 
Originale  studirt  werden.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

417.  Qiandiila  sablingnalis  und  Bannla; 
von  W.  Mintz.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LL 
1  u.  2.  p.  185.  1899.) 

M.  hat  eine  von  Sokoloff  mitsammt  der 
Glandula  subungualis  entfernte  Rmula  mikrosko- 
pisch genau  untersucht  Das  Ergebniss  war  neben 
der  Bestätigung  der  Theorie  von  der  Entstehung 
der  Ranulacyste  aus  der  Glandula  subungualis 
eine  weitere  Stütze  der  v.  Hippel 'sehen  Inter- 
pretation der  primären  Cystenbildung  aus  den 
kleinen  AusfOhrunggängen  der  Drüse.  Ergiebt 
sich  aus  dem  pathologisch*anatomischen  Befunde 
einerseits  die  logische  Forderung,  die  Glandula 
sublinguaUs  als  den  primären  Erkrankungherd  in 
FäUen  von  klassischer  Ranula  mit  zu  entfernen,  so 
ist  andererseits  der  von  v.  Hippel  empfohlene 
submentale  Weg  zwischen  Mylohyoideus  und  Bi- 
venter  als  der  bequemere  vorzuziehen.  Er  giebt 
ein  übersichtliches  Operationfeld,  greift  den  Sack 
an  seinen  dickeren,  mit  der  Drüse  verwachsenen 
Partien  an  und  sichert  eine  rationelle  Drainage  der 
Wunde.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

418.  Ueber  gutartige  metaatasirende  Stru- 
men; von  Dr.  B.  Hon  seil.  (Beitr.  z.  klin.  Chir. 
XXIV.  1.  p.  112.  1899.) 

Nicht  nur  maUgne  Tumoren  der  Schilddrüse, 
sondern  auch  Strumen,  die  in  ihrem  ganzen  Auf- 
bau den  Charakter  der  Gutartigkeit  bewahrt  haben, 
können  zu  Metastasenbildungen  in  anderen  Organen 
führen.  Zumeist  im  EnochcDgewebe,  seltener  in 
Lungen  und  Lymphdrüsen,  sitzend  vermögen  diese 
Metastasen  gleich  dem  primären  Schilddrüsen- 
tumor CoUoid  zu  erzeugen,  und  sind  selbst  be- 
fähigt, die  Funktionen  der  Schilddrüse  zu  über- 
nehmen; auf  der  anderen  Seite  können  sie  aber 
auch  durch  den  oft  progredienten  Charakter  ihres 
Wachsthums,  durch  Zerstörung  und  Verdrängung 
des  sie  umgebenden  Gbwebes  dem  Träger  im 
höchsten  Grade  gefährUch  werden  und  eine  weit 
höhere  klinische  Bedeutung  gewinnen,  als  sie  der 
Struma  selbst  zukommt 

H.  theilt  aus  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik 
einen  FaU  von  gtUofüger  metastasirender  Struma, 
und  zwar  vom  Typus  eines  (JaUertkropfes,  mit,  die 
sich  ungefähr  2  Jahre  nach  der  Exstirpation  des 


Kropfes  gebildet  hatte.  Die  etwa  taubeneigroese 
Metastase  sass  bei  dem  20jähr.  Mädchen  im  Stirn- 
bein und  konnte  wegen  mangelnder  Grenzen  nur 
unvoUkommen  entfernt  werden. 

In  der  Literatur  konnte  H.  im  Ganzen  nur 
11  Beobachtungen  auffinden,  die  der  eben  an- 
gefahrten sicher  gleich  sein  dürften,  d.  h.  Fälle«  in 
denen  der  primäre  Tumor  und  die  Metastasen  ans- 
schliessUch  typisches  Stnimagewebe,  dagegen  kein 
Cardnom  enthielten.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

419.  Ueber  die  Einpflansung  von  Bippen- 
knorpel in  den  KehlkopfEur  Heilung  schwerer 
Stenoeen  und  Defekte;  von  Dr.  F.  v.  Man- 
go 1  d  t.   (Arch.  f.  kUn.  Chir.  LEX.  4.  p.  926. 1899.) 

y.  M.  hat  in  der  letzten  Zeit  2  Frauen  und 
2  Kinder  mit  stenosirtem  und  zum  Theil  defektem 
Kehlkopf  in  Behandlung  bekommen.  Von  diesen 
Kranken  Utt  die  eine  an  Stenose  des  Larynx  nach 
Ferichondritis  syphilitica  mit  Knorpelsequestrirung, 
die  andere  an  ausgedehnter  Narbenstenose  des 
Kehlkopfes  nach  Typhus.  AUe  Versuche,  die  ein- 
getretenen Stenosen  zu  beseitigen,  hatten  sich  als 
vergebUch  erwiesen ;  die  bdden  Frauen  trugen  seit 
4,  bez.  seit  18  Jahren  die  Schomsteinkanüla  Bei 
den  Kindern  waren  die  Stenosen  im  Anschluss  an 
die  Laryngofissur  und  die  Entfernung  von  mul- 
tiplen PapiUomen  im  3.  bis  4.  Lebensjahre  entstan- 
den. Auch  bei  ihnen  hatten  sich  aUe  angewandten 
Erweiterungversuche  als  vergebUch  erwiesen.  In 
allen  diesen  Ffillen  hat  v.  M.  das  gleiche  Verfahren 
der   Kncrpelübertrc^ng  in  Anwendung   gez(^en, 

und  zwar  in  folgender  Weise : 

Aseptisohe  Üebertragong  eines  nach  Länge,  Breite 
und  Dicke  geeigneten  Stückes  frischen  Bippenknorpels 
(aus  dem  8.  Rippenknorpel)  unter  sorgfältigster  Schonung 
und  Erhaltong  des  Perichondrium  zunächst  in  santtaler 
Ebene  unter  die  Halskinnhaut  zwischen  Haut  undüntar- 
hautfettgewebe  und  nach  erfolgter  Einheilong  daselbst 
(8  Wochen)  Weitereinpflanzung  eines  das  Enorpelstack 
enthaltenden  Hautbrückenlappens  zwischen  die  naohEehl- 
kopfspaltong  aus  einander  gedrängten  beiden  Sohild- 
knorpelplatten.  Daselbst  wiä  das  KnorpeLstück  durch 
4  Nähte  oben  am  Zungenbein,  unten  am  Ringknorpel  zu 
beiden  Seiten  an  die  Schildknorpelplatten  fixirt  Das 
Enorpelstück  bleibt  dabei  vom  Hautfett  bedeckt,  so  dass 
die  fireie  Fettschicht  in  das  Lmere  des  Kehlkopfes  hinein- 
sieht und  ihre  spätere  üeberhäutung  durch  üeberwach- 
sen  von  der  benachbarten  Kehlkopfschleimhaut  aus  er- 
folgen kann.  6  Wochen  nach  erfolgter  Einheilung  wird 
mit  der  kunstlichen  Erweiterung  des  nun  erst  wieder 
verengton  XehlkopfoQ,  begonnen. 

Zur  Anfangsdilatation  benutzt  v.  M.  dünne  Gummi» 
röhren. 

Von  derTraohealfistel  aus  wird  eine  mit  Seidenfaden 
armirto  gekrümmte  Oehisonde  durch  den  Kehlkopf  zum 
Munde  herausgeleitet  und  an  diesen  Faden  ein  kuraes 
Gummirohr  befestigt,  dessen  anderes  Ende  durch  einen 
2.  Faden  fixirt  bleibt.  Das  Gummirohr  wird  nun  durch 
Zu^  an  beiden  Fäden  gespannt  und  so  ausgezogen  in  die 
Stnkturstolle  eingeführt 

Die  elastiscme  Zugkraft  des  Gummi  erweitert  den 
Kehlkopf,  und  es  ist  bereits  am  Tage  darauf  mögUoh,  das 
schwache  durch  ein  stärkeres  Gummirohr  zu  ersetzen. 
Die  weitere  Dilatation  erfolgt  dann  durch  Einführung 
O.  Dwyer^scher  Tuben  in  steigender  Stärke,  und  es  ge- 
lingt unschwer,  den  Kehlkopf  in  kurzer  Zeit  bis  über  die 
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normale  lichtoDg  hinaus  zu  erweitem.  Ist  man  erst  so 
weit  gelangt,  so  wird  die  in  der  Zwischenzeit  noch  daneben 
weiter  getragene  Trachealkanüle  verkürzt,  so  dass  sie 
nur  eben  noch  bis  in  die  Luftröhre  hineinreicht,  und  an 
ihiTorbei  ein  tiefer  in  die  Trachea  hinabreichender  Tubus 
eingelegt  Späterhin  wird  die  Trachealkanüle  ganz  weg- 
gelesen. Die  Intubationkanüle  wird  anfangs  tä^ch, 
dum  einen  Tag  um  den  anderen  und  so  in  inuner 
grosseren  Pausen  für  einige  Stunden  eingelegt,  bis  auch 
sie  ganz  zu  entbehren  ist.  Immerhin  dürfte  es  sich 
empfehlen,  sie  in  dem  ersten  Jahre  nach  erreichter  Dila- 
tition  noch  alle  4—6 — 8  Wochen  vorübergehend  einzu- 
führen, um  den  gewonnenen  Erfolg  zu  sichern. 

Die  bisher  erzielten  Erfolge  waren  sehr  be- 
Medigend.  Eb  muss  weiteren  Versuchen  vor- 
behalten bleiben,  die  angegebene  Methode  zu  ver- 
bessern und  auf  ihre  Leistungfähigkeit  hin  zu 
prüfen.  F.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

420.  Br&hnuigen  über  Pleura-  undLungen- 

ofairurgie;  von  Dr.  H.  Gross.  (Beitr.  z.  klin.  Ghir. 
XXIV.  1.  2.  p.  237.  287.  1899.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  das  reiche  Material 
der  Krause 'sehen  chirarg.  Abtheilung  in  Altona 
und  umliasst  einen  Zeitraum  von  6  ^^  Jahren. 

L  Die  Behandlung  des  ehranischen  Empt^ems. 

ö.  schickt  voraus,  dass  die  Bippenresektion 
die  einzig  zulässige  Behandlung  des  Empyems  ist ; 
die  Bü lau 'sehe  Heberdrainage  verwirft  er  voll- 
kommen. Die  Zahl  der  operirten  frieehen  Em- 
jplfme  betrug  44;  davon  waren  13  tuberkulös, 
19  metapneumonisch ,  12  idiopathisch.  11  Kr. 
starben ;  die  übrigen  wurden  ohne  Fistel  geheilt 

Bei  veralteten  Empyemen  wurde  7mal  die 
Thorakqplasiik  vorgenommen.  1  Er.  starb  un- 
mittelbar nach  der  Operation  an  Shock,  ein  Phthi- 
siker  starb  in  der  Beconvalescenz  an  tuberkulöser 
Meningitis,  die  übrigen  5  Er.  wurden  geheilt  ent- 
lassen. Bei  ausgedehnten  Pleuraschwielen  ist 
allein  die  Thorakoplastik  Schede 's,  die  Exstir- 
pation  des  Rippen  -  Pleuradaches  angezeigt.  Der 
Zug  der  aufgelagerten  Brustmuskulatur  ersetzt  die 
fehlende  Elasticität  der  Lunge.  Für  ganz  schwere 
Fälle,  in  denen  der  Erfolg  der  Schede 'sehen 
Operation  ausbleibt,  oder  von  vornherein  nicht  zu 
erwarten  ist,  empfiehlt  G.  die  TTiorakoplaatik,  ver- 
kmden  mit  der  Entrindung  der  Lunge,  d.  h.  die 
Abschälung  der  Schwielen  der  Pleura  pidmonalis 
loit  dem  Messer. 

27.  Die  VerktToumgen  des  Thorax, 

1)  Die  subcutanen  Verletzungen.  Durchschnitt- 
lick  gelangen  im  Altonaer  Erankenhause  jfthrlich 
6—7  schwere  Brustquetsohungen  zur  Behandlung. 
Die  Begel  bildete  hier  die  ezspektative  Behand- 
lung, die  sich  bei  diesen  subcutanen  Verletzungen 
der  Brust,  ebenso  wie  bei  den  penetrirenden  For- 
nien  ausgezeichnet  bewilhrt  hat.  Q.  theilt  aus  der 
Srossen  Zahl  der  subcutanen  Verletzungen  nur 
2  Fälle  mit,  in  denen  beiden  sich  eine  traumatische 
AieufTionte  nach  der  Quetschung  entwickelte.  Der 
letzte  Fall  bot  auch  das  typische  Bild  einer  Com- 
^f^oHo  ihoraeica. 

2)  Die  penetrirenden  Verletzungen:  12  Schuss- 


und  3  Stichverletzungen.  Sämmtliche  Eranke  ge- 
nasen unter  rein  eoruervativer  Behandlung,  Nur  in 
einem  Falle  von  veralteter  Stichverletzung,  in  dem 
sich  bereits  Pneumothorax  entwickelt  hatte,  wurde 
der  Wundkanal  bis  in  die  Pleurahöhle  freigelegt 
und  desiufloirt  Von  den  12  Schuss verletzten 
wurden  5  mit  reaktionlos  eingeheilter  Eugel  ent- 
lassen ;  bei  7  Er.  lag  sie  dicht  unter  der  Haut  und 
wurde  durch  Einschnitt  entfernt 

m,  Operaiionen  bei  gesunder  Pleura. 

Die  Geschichte  der  Pleuraoperation  lehrt,  den 
Schwerpunkt  des  Eingriffs  in  der  Eröfi&iung  der 
Brusthöhle  zu  suchen  und  dem  Augenblicke  die 
grOsste  Wichtigkeit  zuzumessen,  wo  die  Einwir- 
kung des  äusseren  Luftdruckes  sich  auf  die  lebens- 
wichtigsten Organe  geltend  macht.  Für  die  Ope- 
ration des  Pneumothorax  empfiehlt  Q.  besonders 
das  Vorziehen  der  Lunge  und  das  Annähen  der- 
selben, sowie  die  Tamponade  im  Brustraume.  0. 
sieht  die  Wirkung  derPneumopexie  in  der  Wieder- 
herstellung der  Athmung  und  in  der  Abhaltung 
des  äusseren  Luftdruckes  und  seiner  ungünstigen 
Einwirkung  auf  die  Cirkulation  im  Brustraume. 

Eine  Zusammenstellung  der  operirten  Empyeme 
ergab,  dass  das  rechtseitige  Empyem  ganz  erheb- 
lich rascher  ausheilt  als  das  linke  (33.6 :  69  Tagen). 
Aehnliches  haben  auch  andere  Aerzte  gefunden. 
Die  Ursachen  müssen  jedenfalls  in  anatomischen 
Verhältnissen  gegeben  sein,  die  eine  leichtere  Ent- 
faltung der  rechten  Lunge  bedingen. 

IV,  ÄsqAisehe  Lungenoperaüorten. 

2  Fälle  Ton  recidivirendem  Hammacardnom, 
das  auf  die  knöcherne  Brustwand  übergegriffen 
und  zu  Adhäsionen  beider  Pleurablätter  geführt 
hatte.  In  beiden  Fällen  mussten  beide  Pleuren  in 
weitem  Umkreise  reeecirt  und  ein  Stück  der  an- 
liegenden Lunge  fortgenommen  werden. 

F.  Die  Behandlung  eiteriger  Lungenerkrankun- 
gen (Pneumotomie), 

1)  Peripherische  Abscesse  und  gangränöse  Pro- 
cesse  der  Lunge:  4  Fälle. 

2)  Chronische  centrale  Processe:  5  Fftlla  Von 
diesen  9  Operirten  genasen  5. 

„An  und  für  sich  ist  die  Pneumotomie  keine 
eingreifende  Operation ;  sie  wird  es  erst,  wenn  das 
schwere  Leiden  nur  einen  Rest  von  Lebensenergie 
übrig  gelassen  hat  Wir  glauben  der  Sache  der 
Pneumotomie  den  besten  Dienst  zu  erweisen,  wenn 
wir  hervorheben,  dass  nach  unseren  Erfahrungen 
die  Operation  an  sich  ungefährlich  und  technisch 
durchaus  keine  grossen  Anforderungen  stellt."  In 
technischer  Hinsicht  empfiehlt  G.  das  Operiren 
mit  der  Scheere,  die  hervorragend  geeignet  ist, 
um  den  Weg  in  die  Lunge  zu  bahnen,  da  sie  zu- 
gleich schneidet  und  klemmt;  den  Thermokauter 
benutzt  Erause  schon  längere  Zeit  nicht  mehr, 
da  er  das  Ghewebe  verkohlt  und  unkenntlich  macht 
Für  die  Blutstillung  genügt  meist  dieCompression, 
besonders  bei  der  mehr  flächenhaften  Blutung  der 
Lungenoberfläche ;  spritzende  Oefösse  in  der  Tiefe 
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des  Organs  werden  mit  dem  Schieber  gefassi 
Um  die  Oe&se  an  der  Retraktion  zu  hindern, 
empfiehlt  es  sich,  vor  der  Durchschneidung  einer 
Lungenpartie  das  Oewebe  in  nächster  Umgebung 
mit  Schiebern  festzuhalten  und  damit  an  jedem 
Zurücksohlüpfen  in  die  Tiefe  zu  verhindern.  Bei 
peripherischen  Absoeesen  ist  die  ganze  deckende 
Partie  abzutragen,  bei  centralen  Herden  soll  man 
womöglich  einen  für  2 — 3  Finger  durchgängigen 
Kanal  herstellen. 

3)  Der  EMnoeoeous  im  BrusircMme.  4  Opera- 
tionen bei  Echinococcus  des  Brustraumes ;  in  allen 
4  Fällen  wurde  Heilung  erzielt.  Bei  2  Er.  sass 
der  Echinococcus  in  der  Lunge,  jedoch  war  nur 
einmal  ein  direktes  Arbeiten  in  der  Lunge,  eine 
Pneumotomie,  erforderlich.  Bei  einem  3.  Er.  han- 
delte es  sich  um  einen  Leberechinococcus,  der  das 
Zwerchfell  perforirt  und  den  rechten  Unterlappen 
ergriffen  hatte.  Der  4.  Er.  endlich  hatte  einen 
in  den  Pleuraraum  durchgebrochenen  Echinococcus 
des  rechten  Leberlappens ;  er  wurde  als  Empyem 
diagnosticirt  und  als  solches  operirt. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

421.  Eine  neue  Methode  der  Brostkorb- 
eröfbiung  8ur  Blosslegung  des  Heraens ;  von 
Dr.  V.  Wehr.  (Arch.  f.  klin.Chir.  LIX. 4.  p. 948. 
1899.) 

W.  hat  an  der  Leiche  eine  neue  Methode  der 
Brustkorberöffnung  zur  Blosslegung  des  Herzens 
ausprobirt,  deren  Einzelheiten  in  der  mit  Abbil- 
dungen versehenen  Originalarbeit  nachzulesen  sind. 
Für  das  Wesentliche  seiner  Methode  hält  W.  die 
Ausnutzung  des  unteren  Mediastinalraumes  zur 
Freilegung  des  Herzens,  was  durch  die  Abtren- 
nung des  Proc.  xiphoid.  ohne  Verletzung  des  Dia- 
phragma leicht  ausführbar  ist,  femer  die  schiefe 
Durchschneidung  der  Bippenknorpel,  wodurch  die 
Pleura  am  sichersten  geschont  wird.  Die  Yor- 
theile  seiner  Methode  findet  W.  in  der  Verlegung 
der  Perikardialwunde  möglichst  nach  unten,  wo- 
durch kein  todter  Baum  im  Perikardium  entsteht, 
und  zweitens  darin,  dass  sich  der  zurückgeschlagene 
Lappen  gut  anpasst.       P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

422.  UeberHenmaht  undHerBwandresek- 
tion;  von  Dr.  V.  Wehr.  (Arch.  f.  klin. Chir. LIX. 
4.  p.  953.  1899.) 

W.  hat  an  einer  Reihe  von  Hunden  undEanin- 
chen  eine  Anzahl  von  Versuchen  vorgenommen,  um 
aus  eigener  Erfahrung  die  technischen  Schwierig- 
keiten der  Herznaht  kennen  zu  lernen  und  um  die 
operative  Technik  m(%lichst  zu  vervollkommnen 
und  in  allen  Einzelheiten  sicher  zu  stellen. 

Auf  Qrond  seiner  Versuche  ist  er  zu  folgenden 
Schlüssen  gekommen:  1)  Um  sicher  und  rasch  eine 
Herzwunde  zu  nfihen  und  der  Blutung  Herr  zu 
werden,  muss  unbedingt  das  Herz  möglichst  breit 
freigelegt  werden.  Erst  bei  Ausführung  seiner 
Eisperimente  hat  sich  W.  überzeugt,  wie  schwer 


bei  ungenügender  FreÜQgung  des  Herzens  die  Horz- 
naht  anzulegen  ist,  und  man  kann  Behn  nur 
gratuliren,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  durch  die 
verhftltnissmässig  kleine  Wunde  in  der  Bmst- 
wandung  die  Herznaht  zu  vollführen.  2)  Wir 
bedürfen  durchaus  einer  sicheren  und  wc^ns- 
gebildeten  Methode,  um  in  jedem  Falle  von  Herz- 
verletzung  das  Herz  breit  freizulegen,  die  freilich 
in  Einzelheiten  je  nach  der  Lage  der  Verletzung 
modificirt  werden  kann.  3)  Die  Gompression  des 
Herzensj  um  blutlos  zu  operiren,  ist  ba  Hunden 
nicht  anwendbar,  weil  lebensgefahrlich.  Deswegen 
ist  auch  grosse  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  beim 
Menschen  geboten.  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

423.  Bin  Fall  von  multUooul&rem  Bebino- 
ooooob;  von  Dr.  Brentano  und  Prof.  Benda. 
Peutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIL 1  u.  2.  p.  206. 1899.) 

Vff.  theilen  aus  der  ohirorg.  Abtheilong  von  Körte 
einen  Fall  von  multüoeulärem  Echinococcus  bei  einem 
61jähr.  Kranken  mit.  Heikmg  dnrch  ExstirpaiiorL  Die 
SmannsfauBtgrosBe  Geschwulst  hatte  sich  in  der  Cristi 
oss.  ilei  d.  entwickelt.  Im  weiteren  Verlaufe  hatte  sich 
der  Parasit  nicht  in  der  Spongiosa  des  Knochens  aus- 
gebreitet nnd  zu  ansehnlichen  Auftreibongen  und  Zer- 
störungen der  Darmbeinschaofel  wie  in  den  sonst  beob- 
achteten Fällen  geführt,  sondern  hatte  die  Corticalis  iMld 
durchbrochen  nnd  sich  in  den  Weichtheilen  weiter  ent- 
wickelt. Der  Echinococcus  hatte  dabei  seinen  miütil- 
ooulären  Charakter  beibehalten  and  zur  Bildung  eines 
grossen  knorpelharten  Tumor  mit  centralem  Zerfalle  ge- 
führt 

Die  genaue  pathologisch-anatomische  BeschreibiiDg 
des  Präparates  rührt  von  Benda  her. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

424.  Ueber  neuere  Operationsmethoden 
des  Echinoooooua ;  von  Prof.  G  a  r  r  e.  (Beitr.  s. 
klin.  Chir.  XXIV.  1.  p.  227.  1899.) 

Bobrow  hat  vor  einigen  Jahren  eine  Methode 
der  Echinokokkenbehandlung  angegeben,  die  darin 
besteht,  dass  man  den  vom  Parasiten  befreiten 
Sack  austupft,  durch  fortlaufende  Naht  scfaliesst 
und  in  die  Bauchhöhle  versenlct.  Bei  peinlioh 
aseptischem  Vorgehen  kann  ohne  jedwede  Störung 
reaktionlose  Verheüung  des  zugenahten  leeren 
Sackes  zu  Stande  kommen,  trotz  todten  Baumes, 
trotz  Gkdlensekretion  und  trotz  des  mit  eingeschlos- 
senen abgestorbenen  Gewebes.  Die  Bobrow  'sdie 
Operation  ist  nur  für  die  intraparenchymatOe  (in 
Leber,  Niere,  Milz,  Pankreas)  gelegenen  Parasitoi 
geeignet,  deren  bindegewebige  Umhüllung  nicht 
ohne  grosse  Blutung  zu  entfernen  ist  und  bei 
denen  nach  Entleerung  der  Hydatide  im  Parea- 
chym  des  betr.  Organs  eine  klaffende  Höhle  lurfick- 
bleibt. 

G.  hat  in  der  letzten  Zeit  3  nicht  yeraterte 
Leberechinokokken  nach  der  Methode  von  Bo- 
brow operirt  und  gefanden,  dass  selbst  sehr  grosse 
Echinokokkenhöhlen  bei  aseptischer  Ausräumung 
primär  verheilen  können,  und  zwar  innerhalb 
4 — 5  Wochen.  Allerdings  ist  es  denkbar,  dass 
Becidive  im  vernähten  Echinoooccussacke  aas 
zurückgebliebenen  Keimen  entstehen. 
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^e  weitere  Methode,  die  AbtOdtong  des 
EchinoGoocuB  durch  FhmlUion  mit  nachfolgender 
SubtimaÜnjekHon,  die  sog.  Bacelli 'sehe Methode, 
findet  bei  Langenbuch  warme  Befürwortung; 
er  meint,  dass  diese  Methode  eventuell  den  grOssten 
Theil  der  Operationen  bei  Echinococcus  unnöthig 
machen  würde.  Er  stellt  aus  der  Literatur  16  Fälle 
snaammen,  von  denen  in  14  ein  voller  Erfolg  er- 
lielt  wurde.  Obwohl  0.  in  der  Lage  ist,  einen 
wäteren  günstigen  Fall  hier  hinzuzufügen,  theilt 
erden  Enthusiasmus  Langenbuch's  bezüglich 
der  Zukunft  dieser  Methode  doch  nicht  Denn  die 
Punktion  des  Echinococcus  an  und  für  sich  schliesst 
schon  so  viele  Gefahren  in  sich,  dass  einer  Yer- 
allgemeinerung  der  Methode  keinesfalls  das  Wort 
geredet  werden  darf.  Ausgeschlossen  ist  jede  Qe- 
fahr  nur  da,  wo  ein  völliger  Abschluss  gegen  das 
Peritonaeum  durch  Verwachsungen  gegeben  ist 

F.  Wagner  (Leipzig). 

425.  Ueber  die  KeimBersetrang  des  Bohino- 
oooona  im  Peritonaetim.  Klinische  und  eocperi' 
menteüe  Untersuchungen;  von  Dr.  H.  Biemann. 
(Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  1.  p.  187.  1899.) 

Die  Rtqttur  des  Lebereekinoooocus  in  die  Peri- 
ümäalhöhJe,  mag  sie  spontan  oder  durch  ein  Trauma, 
bez.  einen  chirurgischen  Eingriff  (Funktion)  ent- 
standen sein,  ist  in  dem  mannigftdtigen,  oft  sehr 
oomplidrten  Bilde  der  Echinokokkenerkrankung 
▼on  je  her  als  ein  sehr  ernstes  Ereigniss  angesehen 
worden  wegen  der  häufig  sich  anschliessenden 
schweren  Erankheiterscheinungen.  Grundsätzlich 
sind  dabei  auseinander  zu  halten :  die  Einwirkung 
des  flüssigen  Cysteninhaltes  und  die  Folgen,  die 
die  direkte  Aussaat  des  organisirten  lebenden 
Cysteninhaltes  —  der  Soolices,  Brutkapseln  mit 
Soolioes  und  Toohterblasen  —  in  die  Peritonäal- 
hfihle  haben  kann. 

Die  Einwirhung  des  rein  flüssigen  Echinokokken- 
Mdltes  auf  die  PerHonäalhöhle  muss  als  ein  Ereig- 
niss von  buchst  zweifelhafter  prognostischer  Be- 
deutung für  den  Kranken  angesehen  werden. 

Die  sog.  Keimxerstreuungsgefahr  ist  durchaus 
noch  nicht  allseitig  anerkannt  Es  handelt  sich 
hierbei  um  die  Frage,  ob  die  bei  der  Ruptur  der 
Primäroyste  in  die  Peritonäalhühle  gelangten  leben- 
den Scolices  daselbst  anwachsen,  lebenskräftig 
bleiben  und  als  Aeusserung  ihrer  Lebensthätigkeit 
an  QrOsse  zunehmen  und  sich  in  der  ihrer  Art 
eigenthümlichen  Weise  vermehren  können. 

Zu  den  schon  in  der  Literatur  niedergelegten 
Uinischen  lUlen  von  Echinokokkenaussaat  im 
Peritonaeum  durch  Funktion  oder  durch  Ruptur, 
fügt  B.  4  Beobachtungen  aus  der  Rostocker  chir- 
nrgischen  Klinik.  In  einem  Falle,  der  lethal 
endete,  konnte  auch  pathologisch-anatomisch  ge- 
nau untersucht  werden.  DxüToheocperimenteUeünter'' 
iuehungen  konnte  R.  feststellen,  dass  Tochterblasen 
des  Echinococcus,  die  in  die  Äreie  Bauchhöhle  ge- 
langen, hier  nicht  nur  am  Leben  bleiben,  sondern 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  2. 


auch  an  Volumen  zunehmen  und  sogar  im  Stande 
sind.  Brutkapseln  zu  bilden  und  schliesslich  auch 
Enkelblasen  zu  erzeugen. 

Diese  Yersuche  bestätigen  somit  die  positiven 
Resultate  von  Lebedeff  und  Andrejew. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

426.  Ueber  erfolgreiohe  intaraperitonäale 
Verimpfüng  von  Bdhinokokken  auf  Thiere; 
von  Prof.  Garrd.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIX.  2. 
p.  393.  1899.) 

0.  hat  vor  mehreren  Jahren  durch  seinen 
Assistenten  Riemann  Yersuche  über  intraperp- 
tonäale  Verimpfimg  von  Echinokokken  auf  Thiere 
anstellen  lassen,  die  ergaben,  dass  Echinokokken 
aus  der  menschlichen  Leber,  in  das  Peritonaeum  des 
Kaninchens  übertragen,  hier  sich  ansiedeln  können 
und  ungestört  weiter  wachsen.  Wie  viel  leichter 
werden  dann  Hydatidentochterblasen,  die  durch 
Ruptur  eines  Leberechinococcus  in's  freie  Perito- 
naeum beim  Menschen  gelangen,  hier  die  Be- 
dingungen zur  Weiterentwickelung  finden,  da  ja 
kein  Wechsel  des  Wirthes,  keine  Abkühlung  und 
keine  sonstigen  Schädlichkeiten  bei  solcher  Orts- 
veränderung auf  sie  einwirken.  Diese  Thatsachen 
dürften  aufs  Neue  eine  Warnung  vor  der  leider 
immer  noch  zu  oft  gemaehien  Pröbqininktion  inira- 
peritonäaier  Echinokokken  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

427.  Beitrag  mr  Lehre  der  angeborenen 
Bkolioeen;  von  Hirschberger.  (Ztschr.  f. 
ortiiop.  Chir.  VIL  1.  1899.) 

Mittheilung  von  2  interessanten  Präparaten. 
Das  eine  zeigt  ausgebildete  Skoliose  bei  gleichzeitig 
bestehender  HüfÜuxation.  Ursache  war  hier  wohl 
eine  fehlerhafte  intrauterine  Belastung,  Raum- 
beengung. Das  2.  Präparat  weist  eine  Skoliose 
auf  in  Folge  unregelmässiger  Verschmelzung  von 
Lendenwirbeln  durch  intrauterin  ausgeheilte  Ent- 
zündung. 

Als  Anhang  wird  eine  Zusammenstellung  aller 
hierherg^örenden  Fälle  aus  der  Literatur  gegeben. 

V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

428.  Die  Qynmastik  in  der  Behandlang 
der  Skoliose;  von  Haudek.  (Ztschr.  f.  orthop. 
Chir.  VIL  1.  1899.) 

Der  Widerstandsgymnastik  gebührt  ein  breiter 
Raum  in  der  Skoliosentherapie.  Zu  diesem  Zweck 
hat  H.  einen  dem  Kruket^^erg^BcAiQn  Pendelapparate 
nachgebildeten  Apparat  construirt,  der  sich  ihm 
gut  bewährt  hat  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

429.  The  olaas  method  of  gymnastiotreat- 
meiit  of  lateral  onrvatnre  of  the  spine;  by 
Walter  Truslow..  (Med.  News  LXXV.  9. 
p.  262.  Aug.  1899.) 

Tr.  leitet  im  New  York  Hospital  for  Ruptured 
and  Crippled  die  Skoliosenbehandlnng. 
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Sie  besteht  in  der  Abhaltung  von  Turnstunden 
an  3  Nachmittagen  der  Woche.  Die  Skoliotischen 
turnen  jeweils  in  3  Oruppen  von  15 — 25  Eindem, 
haben  also  im  Ganzen  etwa  3  Turnstunden  die 
Woche. 

Es  wird  nur  schwedische  Heilgymnastik  ohne 
Benutzung  von  Apparaten  getrieben.  Nur  einzelne 
Patienten  werden  individuell  behandelt.  Dass 
hierdurch  nennenswerthe  Erfolge  erzielt  wurden, 
scheint  mehr  als  zweifelhaft 

Yulpius  (Heidelberg). 

430.  Zar  Behandlung  der  Spondylitis ;  von 
J.  PerL  (Arch.  f.  Kinderhkde.  XX VL  3  u.  4. 
p.  228.  1899.) 

P.  giebt  die  Erfahrungen  und  Anschauungen 
wieder,  die  Kare wski  an  ca.  600  Kranken  ge- 
sammelt hat  Er  bespricht  die  3  Aufgaben :  Hebung 
des  Allgemeinbefindens,  Beseitigung  der  Entzün- 
dung, Verhütung  des  Oibbus.  Er  empfiehlt  den 
universellen  „Qipsanzug*'  Earewski's,  den  er 
dem  Gipsbette  vorzieht  Er  ist  skeptisch  gegenüber 
dem  C  a  1 0 1  'sehen  Redressement  Bei  Abscessen 
räth  er  zunfichst  zur  Punktion,  dann  zur  Incision 
mit  Injektion  und  völligem  Nahtverschlusse,  faUs 
nicht  eine  Mischinfektion  offene  Behandlung  er- 
fordert Bei  Lähmung  hat  er  zur  continuirlichen 
Extension  Yertrauen.     Yulpius  (Heidelberg). 

431.  Bedresflionaoorsett  aar  Behandlang 
der  Skoliose ;  von  Dreesmann.  (Münch.  med. 
Wchnschr.  XLVI.  4.  1899.) 

D  r.  zerlegt  ein  auf  Modell  gewalktes  Cellulose- 
mieder  in  eine  untere  und  in  eine  obere  Hälfte. 
Mittels  eines  an  letzterer  angebrachten  Gummi- 
zuges sucht  er  eine  Detorsion  der  Brustwirbelsäule 
zu  erzeugen.  Yulpius  (Heidelberg). 

432.  Offbner  Brief  an  Herrn  Zander-Stoek* 
holm;  von  Jagerink.  (Ztschr.  f.  orthop.  Chir. 
YH.  1.  1899.) 

Wirklich  offen  ist  das  Urtheil  über  Zander 's 
Skoliosenmessapparat  oder  richtiger  dessen  Yer- 
urtheilung.  Damit  fallen  auch  die  angeblichen 
Heilungen  der  Skoliosen  durch  die  Zander 'sehe 
Therapie  als  Phantasiegebilde  zusammen,  insoweit 
sie  aus  den  ganz  unzuverlässigen  Messbildem  er- 
schlossen worden  sind.       Yulpius  (Heidelberg). 

433.  The  oorreotion  of  spinal  defonnity 
by  stages;  by  Y.  P.  Oibney.  (Med.  News 
LXXm.  13.  p.  361.  Sept  1898.) 

Q.  empfiehlt  das  Bedressement  des  Oibbus  in 
Etappen  unter  Narkose. 

Der  Gipsverband  wird  ohne  Wattepolsterung 
angelegt,  vorstehende  Knochen  werden  mit  Klavier- 
fllz  gedeckt,  wodurch  Decubitus  verhütet  wird. 
Endresultate  bringt  Qt.  nicht  Aehnliche  Yersuche 
bei  Skoliosen  waren  nicht  gerade  sehr  ennuthigend, 
die  Behandlung  ist  auch  hier  noch  nicht  abge- 
schlossen. Yulpius  (Heidelbeiig). 


434.  Foroible  straightening  of  spinal  oor- 
vatores;  byJohnBidlon.  (Med. News LXXHL 
16.  p.  484.  Oct  1898.) 

B.  stellt  eine  Beihe  von  Fragen  zur  Diakussioii 
sowohl  bezüglich  der  Technik,  als  der  Oefiihrea 
und  des  Dauererfolges  des  gewaltsamen  Bedresse- 
ment spinaler  Deformitäten. 

Bei  Spondylitis  hat  er  Schädigungen  nicht  er- 
lebt, aber  bisher  auch  noch  keinen  Fall  gesehen, 
mit  knöcherner  Ausheilung. 

Bei  Skoliosen  hat  er  wohl  AugenbUcksresnltate 
erzielt,  diese  aber  regelmässig  im  Yerbande  wieder 
verloren.  Yulpius  (Heidelberg). 

435.  SSwei  Unfälle  nach  modelürendem 
Bedressement; von HermannEaposi.  (Mfln- 
chener  med.  Wchnschr.  XLYI.  23.  1899.) 

1)  Nach  dem  Bedressement  desPlattfdsses  ent- 
stand eine  sehr  schwere  Osteomyelitis  des  Os  cu- 
boideum  mit  höchst  bedenklichen  Allgemeinerschei- 
nungen, so  dass  die  Amputation  erwogen  wurda 
Der  Plattfuss  wurde  viel  schlimmer  als  vor  dem 
Eingriffe,  da  das  ganze  Würfelbein  nekrotisch 
wurde. 

2)  Nach  dem  Bedressement  eines  lachten  para- 
lytisdien  Elumpfusses  traten  Parästhesien  im  Be- 
reiche des  Nerv,  plant,  intern,  auf,  die  so  störend 
waren,  dass  die  Kranke  schwer  nervös,  schlaflos 
wurde.    Der  Zustand  dauerte  ein  halbes  Jahr. 

Beide  in  der  Czerny'schen  Klinik  passirien 
Unfälle  zeigen,  dass  auch  unblutige  orthopädische 
Sängriffe  unter  Umständen  nicht  als  ganz  uoge- 
fthrlioh  zu  erachten  sind. 

Yulpius  (Heidelberg). 

436.  On  the  inunediate  redootion  of  the 
angolar  defbrmity  of  spinal  oariea;  by  Jones 
and  Tubby.     (Lancet  Aug.  7.  1897.) 

J.  und  T.  haben  das  Galot'sche  Yerfeüireii 
llmal  ausgeübt  unter  Anwendung  eines  Bxtensioa- 
apparates*  Es  wurden  keine  nachtheiligen  Folgen 
gesehen. 

Durchweg  wurde  der  Gibbus  beseitigt  oder  et- 
heblich  vermindert  Natürlich  keine  Dauerresoi- 
tatel  Yulpius  (Heidelbeig). 

437.  The  immediate  oorreotion  of  the  de- 
formiües  reanltlng  trom  Pott*8  disease;  by 
Joel  B.  Goldthwait.  (Boston  med.  and  sm^« 
Joum.  CXXXrX.  4.  p.  77.  July  1898.) 

Q,  hat  das  Calot'sche  Yerfahien  modifictrt 
Er  lagert  den  Kranken  auf  einen  mit  Gurten  be- 
spannten JEtahmen  in  Bückenlage  und  bringt  unter 
dem  Gibbus  eine  Pellotte  an.  Die  Kürperschwere 
besorgt  dann  supra-  und  infragibbär  die  Lordosi- 
rung  der  Wirbelsäula  In  dieser  Stellung  wird 
auch  das  Gipsoorsett  angelegt  G.  hat  eine  ziem- 
liche Anzahl  von  Gibbositäten  in  dieser  Weise  e^ 
folgreich  in  Angriff  genommen« 

Yulpius  (Heidelberg). 
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438.  Zur  Statistik  der  Spondylitis;   von 

Oßcar  VulpiuB.    (Arch.  f.  klin.  Chir.  Lvill. 
2.  p.  268.  1899.)    Autorreferat 

Die  Arbeit  sucht  durch  Zusammenstellung  einer 
möglichst  grossen  Literatur  eine  Reihe  von  Fragen 
zu  beantworten  über  Häufigkeit,  über  Lokalisation 
der  Spondylitis,  über  Alter  und  Geschlecht  der 
Kranken,  über  hereditäre  Belastung,  über  Combi- 
nation  mit  anderen  tuberkulösen  AfFektionen,  femer 
über  die  Häufigkeit  von  Complikationen,  Abscess 
und  Lähmung,  Bchlieeslich  über  die  Mortalität. 
Gerade  die  letztere  ist  noch  keineswegs  sicher- 
gestellt, 80  dasB  wir  über  den  Heileffekt  verschie- 
dener therapeutischer  Methoden  noch  kein  begrün- 
detes Urtheil  haben  können. 

439.  Die  modelme  Behandlung  der  Spondy- 
litis; von  Yulpius.  (Centr.-Bl.  f.  d.  Orenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.  ü.  17  u.  18.  1899.)  Autorreferat 

Die  therapeutischen  Ergebnisse  der  letzten 
10  Jahre  auf  dem  Oebiete  der  Spondylitis  werden 
zusammengestellt:  1)  Ikir Aügemeiribehandlung  der 
Kranken  (Luft,  Licht,  Diät  u.  s.  w.)  ist  mehr  Auf- 
merksamkeit geschenkt  worden.  Die  Schmier- 
sdfenkur  ist  neu  empfohlen  worden«  2)  Die  lokale 
Therapie  ist  namentlich  mit  meehamsehen  MiMn 
gefiSrdert  worden.  Unter  den  Lagerungrorrich- 
tungen  hat  sich  das  Gipsbett  steigende  Anerken- 
nnng  verschafft  Die  ckmirgiseh'Operatwe  Behand- 
lung hat  im  Ganzen  wenig  Erfreuliches  geleistet 
3)  Die  Behandlung  des  GHbbus  ist  eine  weit  ener- 
gischere, ja  zu  energische  geworden.  Auch  hier 
kamen  unblutige  und  blutige  Methoden  zur  Yer- 
▼endung.  Eine  gewisse  Frucht  haben  diese  An- 
strangungen  gezeitigt,  wenn  auch  Missgriffe  und 
Enttäuschungen  vorkamen.  4)  Die  Behandlung  des 
Abiceesee  ist  öfters  chirurgisch  geworden,  und  zwar 
bei  richtiger  Lidikationstellung  mit  gutem  Erfolge. 
5)  Die  Therapie  der  Lähmung  schwankte  zwischen 
unblutigem  und  operativem  Yorgehen.  Erstereshat 
bisher  im  Ganzen  bessere  Erfolge  zu  verzeichnen. 

440.  Die  Behandlang  der  Spondylitia  im 
Oipabett;  von  Oscar  Yulpius.  (Therap. 
Monatsh.  XIU.  2.  p.  65.  1899.)    Autorreferat 

Y.  fügt  den  spärlichen  Mittheilungen,  die  bisher 
in  der  Literatur  über  das  Gipsbett  sich  finden, 
Beine  Erfahrungen  an  96  Kranken  seiner  Praxis 
hinzu,  deren  Schicksal  er  festzustellen  versucht  hat 

Es  werden  zunächst  die  Yorzüge  des  Gips- 
bettes beschrieben,  das  Fixation,  Entlastung,  Ex- 
tension der  kranken  Wirbel  gestattet,  ohne  den 
Kranken  in  das  Zimmer  zu  fesseln.  Dann  wird 
die  Technik  eingehend  geschildert.  Was  die  Er- 
folge betrifft,  so  wirkte  das  Gipsbett  vor  Allem  sehr 
prompt  schmerzstillend,  so  dass  die  Mehrzahl  der 
PiAtienten  gerne  im  Gipsbette  lag.  Yen  84  con- 
troHrbaren  Kranken  sind  19  gestorben,  davon  11 
an  der  Spondylitis,  5  an  anderweitigen  tuberkulösen 
Affektionen.    In  Wirklichkeit  ist  die  Mortalität 


grösser,  da  die  älteren  Jahrgänge  weit  höhere  Yer- 
lustziffem  (340/o)  aufweisen,  als  die  Spondjlitiden 
der  letzten  2  Jalue  (15<^/o). 

Bezüglich  der  definitiven  Eeüung  muss  man 
also  mit  Zahlen  recht  vorsichtig  umgehen,  es  fan- 
den sich  in  der  Serie  41  Geheilte,  von  denen  26 
über  2  Jahre  gesund  sind.  Eine  53  Jahre  alte  Frau 
ist  seit  5  Jahren  geheilt!  Ahseesse  traten  24mal 
in  klinische  Erscheinung,  einige  bildeten  sich  im 
Gipsbette  zurück,  andere  wurden  incidirt,  mit  Jodo- 
form gefüllt  und  vernäht  7mal  gingen  Rücken- 
markserscheinungen im  Gipsbette  zurück. 

Zur  Nachbehandlung  wird  möglichst  lange  ein 
Stützoorsett  getragen. 

441.  Traomatio  dislooation  of  the  hip  in 
ohildren;  by  Sherman.  (Phüad«  med.  Joum. 
Aug.  20.  1898.) 

Sh.  berichtet  über  2  Fälle  von  frischer  traumar 
tischer  Luxation  des  Hüftgelenks  bei  Kindern  von 
3,  bez.  12  Jahren.  Die  Beposition  gelang  leicht  in 
Narkose.  Er  fügt  2  weitere  Beobachtungen  von 
veralteten  Luxationen  bei  4^/2,  bez.  9  Jahre  alten 
Patienten  hinzu,  die  blutig  reponirt  werden  mussten. 
Diese  Fälle  sind  wohl  zu  unterscheiden  von  den 
sogen,  entzündlichen  Luxationen,  von  denen  Sh. 
ebenfalls  ein  Beispiel  aus  seiner  Praxis  anführt 
Die  Beposition  gelang  zwar,  kehrte  aber  später 
unter  erneuten  entzündlichen  Brsdieinungen  wieder. 

Yulpius  (Heidelberg). 

442.  Qaeations  in  the  treatment  of  con- 
genita! dialooationa  of  the  hlp;  by  Sherman. 
(Joum.  of  the  Amer.  med.  Assoc.  Aug.  27.  1898.) 

Es  ist  gewiss  sehr  dankenswerth,  dass  Sh.  über 
Misserfolge  und  Schwierigkeiten  berichtet,  die  sich 
ihm  bei  der  blutigen  und  unblutigen  Reposition 
der  angeborenen  Hüftverrenkung  ergeben  haben. 
Er  will  dadurch  keineswegs  diese  Methoden  dis- 
kreditiren,  betont  vielmehr,  dass  er  meist  Besse- 
rung erzielt  hat  und  die  therapeutischen  Neuerun- 
gen für  sehr  erfreulich  hält 

Bei  der  hhäigen  Beposition  fiel  es  ihm  anfangs 
schwer,  die  Pfanne  zu  finden.  Später  ging  er  in 
den  eröffneten  Eapselschlauch  mit  dem  lünger  ein 
und  verfolgte  diesen,  bis  er  in  die  Pfannentasche 
gelangte. 

Eiinmal  beobachtete  er,  dass  nach  Abnahme  des 
Gipsverbandes  das  GMenk  versteift  war,  allmählich 
aber  ohne  Behandlung  gut  beweglich  wurde.  3mal 
aber  und  Imal  doppdtseitig  trat  das  Gegentheil 
ein,  nämlich  völlige  Ankylose.  Es  ist  schwer  zu 
sagen,  ob  die  mobilisirende  Nachbehandlung  nicht 
durch  stete  Reizung  das  Eintreten  der  Yersteifong 
manchmal  begünstigt,  doch  führt  Sh.  jetzt  stets 
eine  solche  durdi.  2mal  hat  er  nachträglich  in 
Narkose  Yerwachsungen  des  Kopfes  lösen  müssen. 
Imal  erlebte  er  beiderseits  Beluxation,  vielleicht 
hatte  er  die  Pfannen  nicht  genügend  gross  gebildet 
Imal  endlich  konnte  et  den  Kopf  überhaupt  nicht 
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in  die  Pfanne  bringen,  er  machte  an  Ort  und  Stelle 
eine  neue  Höhlung,  perforirte  das  Becken,  bekam 
eine  Eiterung  und  Versteifung. 

Das  Haupthindemiss  für  die  unbhUige  Repo- 
sition giebt  die  in  die  Länge  gesßogene  und  über 
die  Pfanne  gelagerte  E[ap8el.  Sie  legt  sich,  wenn 
der  Eopf  nicht  durch  die  enge  Passage  desEapsel- 
schlauches  sich  durchzwängt,  in  doppelter  Falte 
zwischen  Eopf  und  Pfannenknorpel  und  verhindert 
die  feste  Einstellung  des  ersteren.  unter  10  Fällen 
gelang  zunächst  die  Reposition  offenbar  9maL 
Imal  wurde  bei  doppeltseitig  bestehender  Luxation 
(7jähr.  Mädchen)  auf  einer  Seite  die  Reposition  ge- 
macht, auf  der  anderen  misslang  sie.  Ein  anderes 
Mal  wollte  S  h.  den  Erfolg  oontroliren,  er  incidirte 
nachträglich,  fand  mit  dem  palpirenden  Finger  den 
Eopf  in  guter  Stellung,  erzielte  aber  eine  Eiterung 
und  Versteifung.  2mal  trat  Reluxation  ein,  ein 
definitives  Resultat  ergab  sich  erst  durch  Wieder- 
holung des  Verfahrens.  Ein  anderes  Mal  schwoll  das 
ganze  Bein  nach  Abnahme  desOipsverbandes  heftig 
an,  es  entstand  erhebliche  Versteifung  des  Hüft- 
gelenkes. Imal  mussten  nachträglich  der  Tensor 
fasciae  und  der  Rectus  femoris  tenotomirt  werden. 

In  einem  Falle  von  doppeltseitiger  Luxation 
gelang  die  unblutige  Einrenkung  nicht,  weil  die 
verdickte  und  gefaltete  Eapsel  die  Pfanne  ausfüllte. 

Es  wurde  letztere  operativ  freigelegt,  der  Eopf 
eingepflanzt,  aber  am  Slnochen  keine  Wunde  ge- 
setzt Dadurch  erhofft  Sh.  ein  besonders  günstiges 
Resultat  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

443.  Die  moderne  Behandlung  der  ange- 
borenen Hüftgelenksverrenkungen ;  von  Albert 
Hoffa.  (Arch.  f.  klin.Chir.  LIX.2.  p.543.  1899.) 

H.  hat  die  verschiedenen  unblutigen  Verfahren 
durchprobirt  und  berichtet  über  ihre  Dauerresultate* 

Die  Methode  von  Lorenz  führt  stets  zur  Re- 
position, die  Retention  aber  gelingt  nur  sehr  selten. 
Meist  findet  man  später  eine  Transposition  unter 
oder  neben  die  Spina.  Trotzdem  sind  die  funk- 
tionellen Ergebnisse  gute. 

Die  Schede 'sehe  Extensionreposition  hat  H. 
nur  bei  älteren  Patienten  angewendet  und  von 
vornherein  sich  mit  der  Transposition  des  Eopfes 
nach  vom  begnügt  Denn  hier  sind  Eopf  und 
Pfanne  so  incongruent,  dass  ersterer  kein  sicheres 
Lager  finden  kann. 

Die  Lagerungsmethode  von  Mikulicz  hat  H. 
mit  Innenrotation  combinirt  bei  Eindem  in  den 
allerersten  Lebensjahren  durchgeführt  mit  gutem 
funktionellen,  weniger  gutem  anatomischen  Re- 
sultate. 

Es  ergiebt  sich  also  als  häufigster  Befund  die 
Transposition  des  Kopfes  bei  reloHv  günstiger  Fktnk- 
lion.  Diese  Reluzation  nach  vom,  bez.  oben  wird 
nach  H.  begünstigt  einmal  durch  das  Vorhanden- 
sein eines  starken  Ligamentum  teres,  dann  aber 
auch  durch  die  Fixation  in  Aussenrotation,  die  den 
Eopf  von  der  Pfanne  wegwendet    H.  ist  deshalb 


dazu  übergegangen,  nach  gelungener  Reposition 
in  mittlerer  Einwärtsrotation  mittels  exakten  Gips- 
verbandes zu  fixiren,  und  glaubt,  seitdem  sdum 
eine  Besserung  seiner  Resultate  beobachtet  zu  haben. 
Tritt  trotzdem  Reluxation  ein,  so  empfiehlt  H.  für 
jüngere  Einder  immer  noch  die  blutige  Operation. 
Bei  älteren  Patienten  erzeugt  letztere  öfter  Anky- 
losen, so  dass  hier  die  subtrochantere  Osteotomie 
oder  die  Pseudarthrosenoperation  vorzuziehen  ist 

Vulpius  (Heidelberg^ 

444.  üeber  die  nnblutlge  Binrenkung 
der  angeborenen  Hüflgelenkaverrenkong ;  von 

Wolff.  (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXVL  18.  19. 
21.  1898.) 

Zunächst  giebt  W.  eine  Statistik  seiner  Hüft- 
gelenksluxationen.  Bei  89  Eranken  mit  125  ver- 
renkten Gelenken  (36  doppeltseitige,  53  einseitige 
Luxationen)  wurde  die  Lorenz 'sehe  unblutige 
Reposition  an  1 04  G^enken  vorgenommen.  Einmal 
wurde  bei  einer  22jähr.  Eranken  die  Paci'sche 
Reposition  gemacht 

Bei  82  Er.,  bez.  97  Gelenken  gelang  die  un- 
blutige Binrenkung,  während  sie  bei  6  Er.,  bez. 
7  Gelenken  bisher  trotz  wiederholter  Versuche  nicht 
glückte.  Bei  64  Er.,  bez.  77  Gelenken  gelang  die 
Reposition  schon  beim  ersten  Versuche.  Die  jüngste 
der  Eranken  war  l^/,,  die  älteste  IS^/i  Jalire  alt 
Bei  18  Pat,  bez.  20  Gelenken  erfolgte  die  ESn- 
renkung  erst  bei  dem  2.,  3.  oder  4.,  jedesmal 
mehr  als  1  Stunde  dauernden  Versuche. 

Bei  39  Er.,  bez.  bei  46  Gelenken  ist  Reluxation 
eingetreten.  Jedoch  ist  in  21  dieser  EUle,  bez. 
bei  22  Gelenken  eine  wiederholte  Binrenkung  er- 
folgreich geblieben. 

Der  Enderfolg  war  bei  12  einseitigen  und  einer 
doppeltseitigen  Verrenkung  ein  durchaus  idealer, 
und  zwar  in  anatomischer  wie  funktioneller  Hin- 
sicht Bei  2  einseitigen  und  3  doppeltseitigen  Ver^ 
renkungen  ist  derBrfolg  ein  nahezu  idealer.  9n:ial 
traten  üble  Nebenzufälle  ein,  2mal  Lähmungen, 
5mal  Frakturen,  2mal  Hämatomvereiterungen. 

Bs  folgen  dannROntgenaufoahmen  von  einigen 
Eranken  vor  Beginn  und  nach  Abschluss  der  Be- 
handlung. Bezüglich  ihrer  Deutung  wird  W.  ge- 
wiss auf  vielfachen  Widerspruch  stossen,  wenn 
auch  die  Wichtigkeit  der  Röntgenbilder  für  die  Be- 
urtheilung  unserer  Erfolge  überall  anerkannt  ist 

Jedenfalls  erscheinen  aber  die  W.'schen  Resul- 
tate als  auffallend  günstig,  so  dass  nur  zu  wünschen 
ist,  dass  sie  der  Eritik  dauernd  Stand  halten. 

Vulpius  (Heidelberg). 

445.  Operative  Behandlung  der  angebo- 
renen Hüftlaxation  älterer  Patienten ;  von  Emil 
Senger.  (Viichow's  Arch.  GLIV.2.p.263.1898.) 

Die  unzuverlässige  Schraubeneztension  des 
Beines  ist  gefährlich,  sie  kann,  von  Zerretssungen 
abgesehen,  höchst  bedenklichen  GoUaps  erzeugen. 
Aeltere  Eranke  sind  schon  darum  von  der  R^k)- 
sition  auszuschUessen.    S.  empfiehlt  für  solche 
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nile  ein  der  Hoffa 'sehen  Pseadarthrosenopera- 
tion  sehr  fthnliohes  Verfahren.  Die  Berechtigung 
zur  Resektion  des  Kopfes  leitet  er  ab  von  dessen 
Atrophie,  in  der  8.  eine  Heilbestrebung  der  Natur 
erblickt  [?  Bef.]. 

Dann  resecirt  er  ein  Stück  der  hinteren  Eapsel- 
wand,  schiebt  das  Periost  des  Darmbeines  etwas 
ZOT  Seite.  Eventuell  kann  man  hier  auch  eine 
Art  Pfanne  ausbohren  oder  einen  Periostknochen- 
lappen  nach  aussen  umlegen. 

2mal  hat  er  in  dieser  Weise  operirt 

Yulpiüs  (Heidelberg). 

446.  Borne  aalient  pointa  in  the  treatment 
of  hip diaease ;  by  B.  K  Hc  Eenzi.  (Hed.News 
LXXV.  6.  p.  164.  Aug.  1899.) 

Mo  E.  vertritt  die  conservative  orthopädische 
Therapie  der  Coxitis.  Sind  operative  Eingriffe 
Döthig,  so  sollen  die  Oelenkconstituentien  möglichst 
geschont  werden.  Der  Schienenapparat  soll  nach 
Mo  E.  nur  fixiren  nnd  Deformirung  verhüten,  aber 
nioht  als  entlastende  Erücke  dienen.  Dagegen 
sollen  gewöhnliche  ErQcken  gebraucht  werden. 

Vor  Allem  betont  M  c  E.,  dass  die  Coxitis  der 
AoBdrack  einer  allgemeinen  Erankheit  ist,  dass 
aboErftftigang  desG^esammtorganismus  die  Haupt- 
sache ist  Vulpius  (Heidelberg). 

447.  Zur  Anatomie  und  Aetiologie  der 
Coza  vam  adoleaoentium ;  von  P.  Sudeck. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  UX.  2.  p.  504.  1899.) 

An  einem  Prftparate  von  Coza  vara  hat  S.  ein 
BUkchensystem  festgestellt,  das,  von  hinten  unten 
nach  oben  vom  verlaufend,  den  Oberschenkelhals 
gegen  Yerbiegung  nach  unten  imd  hinten  schützt. 
Diese  Einrichtung  erhält  gegen  Ende  des  Wachs- 
thurns  vermehrte  Festigkeit.  Eine  frdhzeitige  zu 
schwere  Belastung  dieses  Systems  kann  zur  Coza 
T8ia  fahren.  Vulpius  (Heidelberg). 

448.  neber  einen  operirten  und  einen 
nloht  operirten  Fall  von  Coxa  vara  traumatioa; 

Ton  Prof.  Sprengel.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  IJX. 4. 
p.  937.  1899.) 

Sp.  hat  bisher  3  Er.  mit  Coxa  vara  gesehen; 
2  davon  hat  er  mittels  Resektion  oberhalb  des 
Trochanters  operirt.  Er  konnte  in  diesen  beiden 
ßllen,  in  denen  es  sich  um  Yerftnderungen  in  der 
Qegend  der  Eopfepiphyse  handelte,  zeigen,  dass 
das  typische  klinische  und  anatomisohe  Bild  der 
Coxa  vara  nicht  blos  durch  statische  Verändemngm, 
Bondem  auch  traumaiisch  zu  Stande  kommt,  durch 
tnumatisohe  Lösung  der  Eopfepiphyse  des  Femur 
^d  Wiedervereinigung  mit  dem  SchenkeUuüse 
an  abnormer  Stelle. 

Auf  Qrund  einer  ausfOhrlich  mitgetheilten 
Ktankengeschichte  ohne  Operation  begründet  Sp. 
die  auf  Ooaca  vara  traumaüca  gestellte  Diagnose, 

L  Es  spricht  für  Coza  vara  im  Allgemeinen : 
1)  der  Umstand,  dass  es  sich  um  ein  mftnnliches 
Individuum  am  Ende  der  Wachsthumsperiode  han- 


delt; 2)  das  Yorhandensein  der  klassischen  Coza^ 
vara-Symptome:  Hochstand  des  Troohanter,  Aussen- 
rotation,  Adduktion. 

n.  Es  spricht  fOr  Coza  vara  im  engeren, 
Eo eher 'sehen  Sinne:  1)  die  Stärke  der  Contrak- 
tur,  die  um  so  stärker  sein  muss,  je  näher  die 
Veränderung  dem  Qelenke  liegt ;  2)  das  im  Röntgen- 
bild deutlich  erkennbare  pilzartige  üeberragen  des 
unteren  Eopfrandes ;  3)  das  normale  Verhalten  des 
Schenkelhalswinkels. 

HL  Es  spricht  fOr  Coza  vara  traumatica:  1)  der 
Nachweis  des  Trauma;  2)  die  absolute  klinische 
üebereinstimmung  mit  den  früher  beobachteten 
und  anatomisch  untersuchten  Fällen. 

Der  springende  Punkt  fQr  die  definitive  Ent- 
scheidung ist  das  Trauma.  In  den  Fällen,  in  denen 
ein  solches  in  der  Anamnese  nicht  deutlich  her- 
vortritt, sprechen  folgende  Momente  fOr  die  trau- 
matische Entstehung:  1)  das  plötzliche  Auftreten 
der  Erankheit ;  2)  das  Bestehen  heftiger,  bald  ver- 
schwindender Schmerzen  zu  Anfang ;  3)  die  Ein- 
seitigkeit der  Erkrankung;  4)  das  Fehlen  sonstiger 
Belastungdeformitäten. 

An  dem  zweiten,  durch  Beckenwandschnitt 
oberhalb  des  Trochanters  resecirten  Eranken  demon- 
strirt  S  p.  das  gewonnene  Resultat  Es  ist  orthopä- 
disch vollkommen,  da  das  Hüftgelenk  in  abducirter 
Stellung,  fest  und  massig  beweglich  ist;  funktionell 
lässt  es  bisher  noch  zu  wünschen  übrig,  da  Pat. 
beim  Gehen  ohne  Stock  nicht  unerheblich  einknickt 
Weitere  Besserung  dürfte  nicht  ausgeschlossen  sein. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

449.  Ueber  die  akute  Osteomyelitia  im 
Qebiete  des  Hüftgelenkea;  von  Prof.  v.  Bruns 
und  Dr.  HonselL  (Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  1. 
p.  41.  1899.) 

Dturoh  eine  genaue  Sichtung  des  grossen  Mate- 
riales  der  Tübinger  Elinik  konnte  festgestellt  wer- 
den, dass  die  grosse  Mehrzahl  sämmUieher  akuten 
umd  subakuten  CoxitisßUe,  namentUeh  des  Kindes- 
und  Jünglingsalters,  osteomyelitischen  Ursprunges 
ist.  Die  Zahl  der  dieser  Arbeit  zu  Orunde  ge- 
legten Fälle  Yon  Büftosteomyeütis  aus  der  Tübinger 
Elinik  beträgt  106.  Diesen  innerhalb  40  Jahren 
beobachteten  Fällen  stehen  etwa  500  Osteomyeli- 
tiden  des  unteren  Femurendes  gegenüber. 

Die  Aetiologie  der  Hüftosteomyelitis  deckt  sich 
mit  der  anderweitiger  osteomyelitischer  Lokalisa- 
tionen in  allen  wesentlichen  Punkten.  Wo  bak- 
teriologische Untersuchungen  ausgeführt  worden 
sind,  wurde  der  Staphylococous  pyog.  aureus  ge- 
funden. 

PtUhologisch^natomisch  kann  die  osteomyeli- 
tische Cozitis  ihren  Ausgang  sowohl  vom  Femur, 
wie  von  der  Hüftpfanne  nehmen.  Was  zunächst 
den  Ausgang  vom  Femur  anlangt,  so  scheint  eine 
rein  epiphysäre  Lokalisation  im  engeren  Sinne  am 
seltensten  vorzukommen.  Häufiger  findet  man  aus- 
schliesslich das  obere  Diaphysenende,  den  Schenkel- 
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hals  mit  oder  ohne  Troohanterpartie  erkrankt,  meist 
aber  werden  Diaphyse  und  Epiphyse  gleichzeitig 
ergriffen  und  endlich  kommen  auch  Fälle  vor,  in 
denen  ausserdem  der  Femurschaft  ganz  oder  theil- 
weise  an  der  Brkrankung  theilnimmt.  Im  Hin- 
blicke auf  die  Entwiokelungsgeschichte  kann  die 
Erkrankung  des  ganzen  oberen  Femurtheiles  bis 
zur  Höhe  des  Trochanter  minor  als  epiphysftre 
im  Weiteren  bezeichnet  werden.  Das  Charak- 
teristische der  epiphysären  Osteomyelitis  im  Oegen- 
Satze  zu  der  diaphys&ren  besteht  im  Allgemeinen 
darin,  dass  die  einzelnen  Entzündungherde  lange 
Zeit,  wenn  nicht  fllr  immer,  umschrieben  bleiben. 
Primäre  OsteomtfeUtia  der  Pfanne  scheint,  wie  die 
Osteomyelitis  der  platten  Knochen  übeihaupt,  nur 
selten  vorzukommen. 

Je  nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitze  der 
während  des  entzündlichen  Stadium  eingetretenen 
Zerstörungen,  nach  dem  Zustande  von  Periost  und 
Epiphysenknorpel ,  endlich  auch  nach  den  Zug- 
und  Etuckverhältnissen  an  der  erkrankten  Partie 
kommt  es  zu  verschiedenartigen  Formveränderun- 
gen :  Veränderungen  der  Form  des  Gelenkkopfes, 
Verkürzungen  am  Schenkelhalse,  Verbiegungen 
des  Schenkelhalses,  v.  6.  u.  H.  unterscheiden  drei 
Typen  der  oskomyüUisdun  Schenkelhakverbiegung: 

1)  Einwärts-  und  Abwärtsbiegung  des  ganzen  oberen 
Femurendes  einschliesslich  der  Troohanterpartie; 

2)  Einknickung  des  Halses  an  seiner  Basis;  3)  Ein- 
rollen des  Eopfhalstheiles  gegen  die  Spitze  des 
kleinen  Trochanter  zu. 

Symptome  und  Verlauf:  In  den  meisten  Fällen 
wies  schon  der  erste  Beginn  des  Leidens  auf  die 
osteomyelitische  Natur  hin:  Hohes  Fieber,  spon- 
tane Schmerzen,  Schwellung  der  Hüfte,  multiple 
Oelenkschwellungen.  Der  weitere  Verlauf  gestaltet 
sich  verschieden,  je  nachdem  derOelenkerguss  die 
Kapsel  perforirt  und  nach  aussen  durchbricht  oder 
nicht 

Ausgänge :  In  Fällen  ohne  offene  Eiterung  tritt 
etwa  innerhalb  eines  Jahres,  in  solchen  mit  offener 
Eiterung  durchschnittlich  nach  3 — 4  Jahren,  MIb 
die  Kranken  überhaupt  am  Leben  bleiben,  ein 
definitiver  Abschluss  der  Krankheit,  eine  Heilung, 
ein.  Eine  vüllige  Restitutio  ad  integrum  erscheint 
für  die  leichtesten  Fälle  nicht  ausgeschlossen ;  ge- 
wöhnlich aber  bleiben  entsprechend  den  an  Kno- 
chen und  Gelenken  entstandenen  Veränderungen 
gewisse  Störungen  in  der  Gebrauchsfähigkeit  des 
Gliedes,  Gontrakturen,  Ankylosen,  Verkürzungen 
und  Atrophien  zurück.  Verhältnissmässig  häufig 
werden  auch  Spontanluxationen,  Epiphysenlösun- 
gen,  sehr  selten  Spontanfrakturen  beobachtet 

Von  den  106  Kranken  starben  15,  darunter  4, 
bei  denen  die  Eesektion,  bez.  Exartikulation  vor- 
genommen worden  war.  Von  89  Kranken,  bei 
denen  weder  die  Resektion,  noch  die  Exartikulation 
vorgenommen  wurde,  genasen  78,  und  zwar  33 
mit  Gelenkversteifung,  28  mit  Spontanluxation, 
n  mit  EpiphysenlOsung. 


Die  Besektion  des  Hüftgelenks  wurde  14mal 
ausgeführt  (2  gest);  in  einem  verzweifelten  Falle 
wurde  ohne  Erfolg  die  Exariikulaiion  in  der  Bufte 
vorgenommen.  7mal  wurde  die  Imeare  Osieotomie 
unterhalb  des  grossen  Trochanters  gemacht  5mal 
kam  es  zum  Bedressement  foroe;  meist  traten 
hinterher  üble  Begleiterscheinungen  auf,  80  dass 
von  diesem  Eingriffe  nach  abgelaufener  Oelenk- 
Osteomyelitis  dringend  abzurathen  ist. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

450.  Die  moderne  Behandlung  des  Klomp- 
fasaes;  von  Prof.  Albert  Hoffa.  (Sond.-Abdr. 
aus  Deutsche  Praxis  Nr.  11—14.  1899.) 

£L  ist  Anhänger  der  unblutigen  Therapie.  Er 
schildert  das  Verfahren,  das  ihm  bei  80  Klump- 
füssen  im  Laufe  von  10  Jahren  gute  Dienste 
gethan  hat 

Die  Behandlung  soll  begonnen  werden,  so  bald 
das  Neugeborene  sich  als  lebensfähig  erwiesen  hat 
Das  Hauptmittel  ist  die  Ausführung  systematisch 
redressirender  Bewegungen.  Das  jeweils  erzielte 
Resultat  wird  durch  Binden  Wickelung  festgehalten, 
spAter  mittels  einer  Schienenvorrichtung. 

Kann  das  Eind  laufen,  so  erhfilt  es  einen 
Hülsenapparat  für  das  ganze  Bein  mit  einer  redres- 
sirenden,  bez.  adduoirenden  Vorrichtung  am  Sohlen- 
theiL  Massage  und  Qynmastik  müssen  aber  noch 
mindestens  ein  ganzes  Jahr  fortgesetzt  werden! 

Bei  filteren  Kranken  wird  derFuss  gewaltsam, 
eventuell  mit  einem  Schraubenapparat  redreesirt, 
für  einige  Wochen  im  Gipsverband  gehalten,  bis 
der  erwähnte  Hülsenapparat  fertig  gestellt  ist  und 
die  Nachbehandlung  beginnen  kann. 

Wenn  H.  auf  diese  Weise  auch  gute  Erfolge 
erzielt  hat,  so  ist  dasYerfahren  doch  ein  umstfind- 
liches  und  langwieriges,  das  für  poliklinische 
Praxis  sich  nicht  eignet    Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

451.  SSur  KlumpfüBsbehandlung ;   von  0. 

Neuber.     (Arch.  f.  klin.  Ghir.  LIX.  2.  p.  335. 
1899.) 

N.  behandelt  den  Slumpfuss  mit  einer  Schiene, 
deren  Sohlentheil  gegen  die  ünterschenkelschiene 
beliebig  bewegt  werden  kann  durch  elastische 
Züge.  Der  Fuss  wird  mit  der  Hand  leicht  redies- 
sirt  und  dann  in  den  Apparat  gesdmürt  Tflglich 
wird  massirt 

Die  Tenotomie  wird  hoch  oben  und  offoi  ans* 
geführt  Es  wird  die  Sehne  eingeschnitten,  sie 
dehisoirt  dann,  die  Oontinuitfit  wird  aber  durch 
den  unverletzten  Muskelbauch  erhalten.  N.  be* 
vorzugt  diese  Modifikation,  weil  er  früher  2aud 
die  Yereinigung  der  Sehnenenden  hat  ansbleibeD 
sehen. 

Schlimme  Elumpfüsse  dürften  dem  N.'sohen 
Yerfahren  kaum  zugänglich  sein. 

Yulpius  (Heidelbeig). 

462.  Trauma  und  Oelenkmaus;  von  Oscar 
Yulpius.  (Mon.-Schr.  f.  Unfallhkde.  YL  4.  p.  1 1 5. 
1899.)    Autorreferat 
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4  mie  Yon  freien  £(brpem  im  Kniegelenk  wer- 
den nütgetheilty  die  sowohl  bezüglich  ihrer  Ent- 
stehung, als  hinsichtlich  ihrer  Bewerthung  als 
Un&Ilfolgen  yerschiedeaartig  beurtheilt  werden 
müsBen. 

1)  Tramnatische  Absprengong  im  gesunden  Gelenk. 

2)  Alte  defonnirende  Arthritis,  Absprengong  einer 
Wacherong  dnroh  ünM. 

3)  Barch  Trauma  entstaadene  defonnirende  Arthritis 
mit  spontaner  Ablösung  kleiner  Körper. 

4)  Duieh  Innuna  entstandene  SynoYiüs  villosa  mit 
Losung  von  Zotten. 

453.  Kritifloher  Ueberbliok  über  Umliang, 
Bedeatong  und  Leistimgen  der  modamen 
Orthopftdie;  vonVulpius.  (Wien.  klin.  Bund- 
Bchan  Nr.  33.  1899.)    Autorreferat 

Zuerst  wird  die  Frage  erOrtert,  urie  gross  das 
OMet  der  Orthopädie  isL  Genaue  Qrenaen  lassen 
sich  nicht  flberaU  aufsteUen,  da  vielerorts  die  Be- 
ziehungen zur  Chirurgie  sehr  innige  sind,  so 
namentlich  bei  den  Knochen-  und  Oelenkleiden. 
Das  Gebiet  der  Unfallheilkunde,  die  Neurologie 
liefern  der  Orthopädie  neuerdings  ArbeitmateriaL 
Die  Öffentliche  KrfippelfQrsorge  wird  künftig  den 
Orthopäden  viel  beschäftigen. 

Die  Statistik  der  angeborenen  Deformitäten, 
die  Unzahl  rhachitischer  Yerbiegungen,  die  Sko- 
liosen, die  PlattfÜsse  in  Betracht  ziehend  und  be- 
denkend, wie  yiele  Kranke  sich  dem  Arzt  rorzu- 
stellen  unterlassen,  übersehen  wir  ein  grosses 
Arbeitgebiet 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  die  orthopädi- 
schen Leiden  hmreichend  Wichtigkeä  besitzen,  um 
das  allgemeine  Interesse  zu  verdienen.  Man  kann 
in  dieser  Hinsicht  lebensgefUirliche  und  ungefähr- 
liche orthopftdisohe  Leiden  unftttscheiden.  Aber 
aodi  letatere  sind  von  grosser  Bedeutung,  da  sie 
▼ielfsch  Beschwerden  machen,  den  Lebensgenuss, 
die  Arbeitfittiigkeit  stOren  und  durch  allmähliche 
Zunahme  gefitturlich  werden  können, 

Bine  dritte  Frage  ist  endlich  die,  ob  die  Erfolge 
die  aufgeu^endeie  Mühe  recht  fertigen. 

Fortechritte  in  der  Therapie  sind  allenthalben 
zu  finden.  Einmal  ist  die  Apparattechnik  vervoll- 
kommnet  worden,  dann  sind  neue  unblutige  und 
bhitige  Methoden  ersonnen  worden.  Bin  Ueber- 
Uick  über  die  zu  erwartenden  Erfolge  bei  den 
wichtigsten  orthopädischen  Gebrechen  beschliesst 
die 


454.  Blatige  nnd  nnblatlge  Orthopädie; 
ronYulpius.  (DeutscheAerzte-Ztg.Nr.3.1899.) 
Autorreferat« 

Bei  der  Behandlung  einer  grossen  Zahl  ortho- 
pidisoher  Leiden  kommen  blutige  und  unblutige 
Verfahren  in  Frage. 

Die  YcHTsüge  dieser  oder  jener  Methode  bei  den 
wichtigsten  Affektionen  dem  praktischen  Arzt  zu 
edäutem,  ist  der  Zweck  der  Arbeit,  die  sich  mit 
der  Thei^ie  der  Spondylitis,  der  Skoliose,  der 
Qelenktuberkulose,  derCoxavara,  der  angeborenen 


HüfUuxation ,  des  Klumpfusses,  des  Plattfnsses, 
der  Contrakturen  und  Ankylosen,  des  Genu  valgum, 
der  rhachitischen  Yerbiegungen,  der  Kinderläh- 
mung, der  spastischen  Parese  beschäftigt. 

455.  Orthopädie  und  Neurologie;  TonYul« 
p  i  u  8.  (Deutsche  Praias  Nr.  3. 1899.)  Autorreferat 

Y.  weist  auf  die  yennehrten  Beziehungen  zwi- 
schen beiden  Gebieten  hin.  Die  Nervenleiden  sind 
in  grosserer  Zahl  und  mit  weit  grosserem  Erfolge 
als  früher  Gegenstand  orthopädisch-chirurgischer 
Therapie  geworden,  was  an  einigen  der  wichtigsten 
Beispiele  erläutert  wird. 

Die  spinale  Kinderlähmung  kann  mit  Appa- 
raten, mit  Arthrodese,  neuerdings  mit  Sehnen- 
Überpflanzung  angegriffen  werden  und  so,  wenn 
auch  nicht  geheUt,  doch  hinsichtlich  der  funk- 
ticmellen  Restitution  gebessert  werden. 

Das  Gleiche  gilt  für  spastische  Lähmungen, 
für  die  Little'sche  Krankheit,  angeborene  allgemeine 
Starre,  für  die  cerebrale  hemiplegische  Kinder- 
lähmung. Femer  kommen  in  Betracht  die  trans- 
yersale,  die  sogen.  Compressionmyelitis,  Arthro- 
pathien auf  nervOser  Basis,  peripherische  Ner- 
Yonleiden,  gelegentlich  die  apoplektisohe  Läh- 
mung u.  s.  w. 

456.  Die  orthopädieoh-chimrgisohe  Be- 
handlang der  spinalen  Kinderlähmung;  von 
Yulpins.  (DerKinder-ArztHeft7.1899.)  Autor- 
referat 

Ist  nach  Eintritt  der  Poliomyelitis  1  Jahr  ver- 
gangen, so  ist  der  Zustand  als  endgültig  anzusehen 
bezüglich  der  Muskelrestitution.  Es  gilt  nun  1)  den 
Funktiondefekt  auszufüllen,  2)  sekundäre  Deformi- 
täten zu  beseitigen. 

Die  Apparatbehandlung  ist  durch  Einführung 
der  Schienenhülsenapparate  vervollkommnet  wor- 
den. Immerhin  haben  die  Apparate  auch  Nach- 
theile, k^^nnen  die  Funktion  nicht  wieder  vüllig 
herstellen,  eine  Contraktur  nicht  beseitigen. 

Die  Arthrodese  vermag  in  mancher  Hinsicht 
den  Apparat  zu  ersetzen,  ersetzt  aber  im  Grund 
einen  pathologischen  Zustand  durch  den  anderen. 

Das  Beste  vermag  entschieden  die  Sehnenüber- 
pflanzung, am  richtigen  Ort  angewendet,  zn  leisten. 

Schliesslich  wird  kurz  besprochen,  welche 
Methode  an  jedem  der  groesen  Gelenke  den  Yor- 
zug  verdient 

457.  Ueber  cerebrale  Kinderlähmungen; 

von  Bock  er.  (Ztschr.  f.  orthop.  Chir.  YII.  1. 
1899.) 

Yon  mehr  praktischen,  als  wissenschaftlichen 
Gesichtspunkten  ausgehend,  theilt  B.  die  cerebralen 
Kinderlähmungen  in  4  Gruppen:  1)  Starre  der 
Beine  (echte  Little'sche  Krankheit),  Prognose  gut 

2)  Starre  aller  Extremitäten,  Prognose  ungünstig. 

3)  üeberwiegende  Athetose,  Prognose  relativ  gün- 
stig (?).   4)  Cerebrale  Hemiplegie,  Prognose  günstig. 
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Die  Therapie  besteht  in  Tenotomien,  Fixirung 
in  üebercorrektur ,  medico  -  mechanischer  Nach- 
behandlung. Y  u  1  p  i  u  B  (Heidelberg). 

458.  A  new  method  ofrestoringtheabBent 
fünotion  of  mosoles  in  infiintile  paralysis;  by 

N  0  b  1  e  S  m  i  t  h.    (Lancet  Nov.  25.  1898.) 

Ausgehend  von  der  Ansicht,  dass  die  Teno- 
tomie  nicht  allein  freiere  Bewegungfähigkeit  in 
einem  gelähmten,  in  Contraktur  stehenden  Oliede 
ermöglicht,  sondern  dass  sie  gerade  durch  Er* 
Zeugung  einer  nachhaltigen  Wftrmevermehrung  und 
besseren  Ernährung  in  ihm  günstig  auf  die  Besse- 
rung der  gelähmten  Muskeln  einwirkt,  und  dass 
diese  Wirkung  durch  die  Durchtrennung  auch  der 
Sehnen  nur  erhöht  werden  könnte,  hat  Sm.  in 
2  Fällen  von  Kinderlähmung  ausser  der  in  Con- 
traktur befindlichen  Achillessehne  auch  die  Sehnen 
der  gelähmten,  die  Zeichen  partieller  Entartung- 
reaktion darbietenden  Muskeln  (MM.  tibialis  antic, 
extens.  dig.  long.,  extens.  propr.  polL)  durchtrennt 
und  damit  überraschend  gute  Resultate  erzielt.  In 
dem  1  Falle  wurde  auch  bald  danach  Zunahme 
der  elektrischen  Muskelerrogbarkeit  festgestellt. 

W.  Voigt  (Oeynhausen). 

459.  Ueber  das  Indikatioiiflgebiet  der 
SehnenüberpflanEung ;  von  Yulpius.  (Elin.- 
therap.  Wchnschr.  11.  1899.)     Autorreferat 

Am  naheliegendsten  ist  die  Sehnenüberpflan- 
zung bei  traumatischen  Verlusten  von  Sehnen  und 
Muskeln,  frischen  sowohl  wie  alten.  Aehnlich 
liegen  die  Verhältnisse  bei  traumatischen  Verlusten 
peripherischer  Nerven. 

Ein  grosses  Qebiet  stellen  die  Rückenmarks^' 
erkrankungen  dar,  obenan  die  spinale  Kinderläh- 
mung, die  complete  sowohl,  als  viel  mehr  natürlich 
die  partielle.  Der  Unterschenkel  bietet  die  besten 
Verhältnisse,  minder  gute  der  Oberschenkel.  Am 
Vorderarme  ist  das  Verfahren  noch  nicht  genügend 
erprobt  und  ausgebildet  Weiter  kommen  in  Be- 
tracht die  spastischen  Lähmungen,  die  cerebrale 
Kinderlähmung,  die  apoplektische  Hemiplegie,  die 
Little'sche  Krankheit  und  verwandte  Leiden. 

460.  Weitere  Erfiahnuigen  über  die  Sehnen- 
überpflansung;  von  Vulpius.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVL  17.  1899.)     Autorreferat 

V.  berichtet  auf  Orund  von  80  eigenen  Ope- 
rationen über  das  Verfahren.  Die  Technik  wurde 
in  verschiedener  Hinsicht  vervollkommnet,  die 
letzten  60  üeberpfianzungen  heilten  ohne  jede 
Störung.  Hinzugefügt  wurde  neuerdings  die  Ver- 
kürzung und  dadurch  das  Resultat  gesichert 

Das  Indikationgebiet  wurde  erweitert,  so  dass 
es  jetzt  schon  ein  ziemlich  grosses  geworden  ist. 
Peripherische,  spinale,  cerebrale  Lähmungen  ver- 
schiedenen Ursprunges  sind  dem  Verfahren  zu- 
gänglich. Wichtig  sind  die  Nachuntersuchungen 
der  Operirten,  von  den  4  dem  Jahre  1896,  20  dem 
Jahre  1897,  42  dem  Jahre  1898  angehören. 


Im  Ganzen  sind  die  Resultate  recht  zufrieden- 
stellend, völlige  Misserfolge  sind  sehr  selten. 

461.  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Sehnen- 
plastik; von  Gocht  (Ztschr.  f.  orthop.  Ghir. 
Vn.  1.  1899.) 

G.  berichtet  ausführlich  über  21  üebeipflaa- 
zungen,  die  wegen  spinaler  Einderlähmung,  cere- 
braler Lähmung,  spastischer  Gliederstarre,  traama- 
tischer  Lähmung  in  der  Hof  fa 'sehen  ffiiinik  aus- 
geführt wurden. 

Die  Erfolge  waren  zufriedenstellende,  zumTheil 
sehr  gute.  Bezüglich  der  Technik  äuss^G.  theQ* 
weise  Anschauungen,  die  sich  mit  den  Erfahrungen 
des  Ref.  nicht  decken.        Vulpius  (Heidelbeig). 

462.  Beitrag  bot  Behandlung  der  Unter- 
Bohenkelgeaohwüre;  von  Dr.  A.  B  rann  er. 
(Wien.  med.  Presse  XL.  38.  1899.) 

Br.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Unter- 
schenkelgeschwüre 2i/2proc.  Lösungen  von  Natrium 
carbon.  siccum  in  destillirtem  Wasser.  Auf  das 
mit  einer  heissen  Sublimatlösung  gereinigte  Ge- 
schwür kommt  zuerst  eine  einfache  Lage  von 
steriler  Gaze,  die  mit  gelber  Vaseline  oder  Lanolin 
gefettet  ist,  auf  diese  kommt  eine  einfache  Schicht 
von  Cellulose,  die  mit  der  2i/2proc.  Natrium-Gar- 
bonicumlösung  getränkt  ist,  und  hierauf  Billroth- 
Battist;  das  Ganze  wird  mit  einer  Oaliootbinde 
fest  verbunden.  Alle  24  Stimden  wird  der  Ver- 
band erneuert. 

Die  Erfolge  waren  selbst  bei  alten  verwahr- 
losten Geschwüren  sehr  günstig. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

463.  Sarooma  oeoium  pedis;  von  Dr.  M. 

Borchardt  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LDL  4.  p.  909. 
1899.) 

B.  theilt  folgende  Beobachtung  aus  der  v.  Berg- 
mann'sehen  Klinik  mit 

Ein  47jähr.  Herr  litt  seit  10  Jahren  im  Ansohlnase 
an  einen  Sprang  von  der  Pferdebahn  an  Schmenen  im 
rechten  Fasse.  Da  ein  geringer  Plattfass  vorlag,  so  wor- 
den seine  Klagen  als  Plattfassbeschwerden  gedeutet 
Trotz  geeigneterBehandlong  trat  allmählich  Verschlechte- 
rung ein;  erst  im  Laufe  des  letzten  Jahres  machte  sich 
unterhalb  des  Fassgelenkes  eine  Schwellang  bemerkbar, 
die  aber  noch  immer  ihrem  Wesen  nach  anklar  blieb. 
Ln  September  1898  wurde  ein  Böntgogranun  angefertigt, 
auf  dem  sich  eine  AofheUang  sämmtlicher  Fosswurzä- 
knochen,  vor  Allem  aber  des  Talus  und  Galcaoeus  zeigte, 
bei  auffallend  gut  erhaltenen  Gelenkcontoaren.  Die  Dia- 
gnose wurde  umgeändert,  es  konnte  sich  nur  um  Tumor 
oder  Tubearkuloee  handeln.  Eine  Probepunktion,  die  etwas 
Blut  undGewebepartikelchen  herausbeforderte,  entschied 
die  Frage  zu  Gunsten  einer  Geschwulstbildung.  11.  Oct 
1898  Ablatio  craiis.    Ck>mplikationlo8e  Heilung. 

Sehr  interessant  war  das  durch  die  Ampatation 
gewonnene  Präparat  Man  hatte  asnnidist  den  Ein- 
druck, als  ob  es  sich  um  2  verschiedene  primIre 
Tumoren  handele,  von  denen  der  eine  im  Talus, 
der  andere  im  Calcaneus  sasa.  Nadi  genauerer 
Untersuchung  glaubt  B.  annehmen  an  dürfen,  dass 
der  primäre  Tuimar  sewkim  Süx  im  Itilus  kaUe,  dass 
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er  hier  als  .ßic&ofuiram  angelegt  war.  Dieses  Chon- 
drom hatte  aus  irgend  welchen  Gründen  sarkoma- 
tösen  Charakter  angenommen,  war  in  den  Oalcor 
iMtf  eingehrochen  und  hatte  hier  unter  besonderen 
statischen  und  besonderen  Em&hrungverhftltnissen 
den  Typus  des  Bieaenxeüensarkoms  angenommen. 
Maügne  Iktmarm  der  Fkisstcurxelknoeken  sind  über- 
hau^  selten.  B.  konnte  in  der  Literatur  nur 
15  nUe  von  Calcaneussarkom  und  1  Fall  Ton 
malignem  Talustumor  finden. 

Auch  der  eigenthümliche  kUmsehe  Verlauf  be- 
ansprucht ein  gewisses  Interesse.  In  der  Regel 
macht  die  Brkenntniss  der  b(}eartigen  Geschwülste 
d«  Fasswurzel  nicht  geringe  Schwierigkeit  Ge- 
rade die  Sarkome  des  Talus  und  Calcaneus  sind 
denn  auch  meist  längere  Zeit  verkannt  und  mit 
Tuberkulose  oder  Osteomyelitis  verwechselt  worden. 

D^ermitaUiiagnoatiseh  am  wichtigsten  ist  das 
Verhalten  der  Weichtheile.  Bothe,  livide  Yer- 
firbnng  der  Haut,  Fistel-  und  Abscessbildung  spre- 
chen fOr  tuberkulöse  oder  osteomyelitische  Enochen- 
erkrankung,  während  cutane  Yenend^tasien  bei 
sonst  normaler  Haut  für  Tumorbildung  fast  patho- 
gttomonisch  sind.  Entscheidung  bringen  kann  in 
manchen  Fällen  das  Resultat  der  Pröbepunktüm 
(reines  Blut !),  noch  sicherer  ist  das  Ergebniss  der 
Probeincision.  Für  die  Differentialdiagnose  von 
grosser  Bedeutung  scheint  femer  das  Röntgogramm 
zu  sein ;  B.  hat  wenigstens  eine  so  gleichmässige 
Anfhellimg  des  Enochenschattens,  ein  so  gleich- 
massiges  Verschwinden  der  normaler  Weise  sicht- 
baren Enochenarchitektur  bisher  nur  bei  Enochen- 
geschwülsten  gesehen. 

Der  in  manchen  FäUen  beobachtete  langsame 
Ferfau/' lässt  sich  nur  durch  die  Annahme  erklären, 
dass  ein  verhältnissmässig  grosser  Procentsatz 
dieser  Tumoren  anfangs  gutartig  angelegt  ist  und 
erst  im  Laufe  der  Zeit  bösartig  wird.  In  einem 
grosseren  Procentsatze  der  Fälle  entwickeln  sich 
die  Sarkome  aus  Chondromen.  So  lange  die  Er- 
bankung  auf  einen  Enochen  beschränkt  ist,  kann 
man  sich,  wenigstens  bei  den  Chondromen,  den 
Myxochondromen  und  den  centralen  Sarkomen  auf 
die  sorgftltige  Ezstirpation  der  (Jeschwulstmassen, 
oder  auf  die  Enudeation  des  erkrankten  Enochens 
beschränken.  Handelt  es  sich  aber  um  peripherische 
imd  die  Weichtheile  infiltrirende  Sarkome,  dann  sind 
ergreifendere  Operationen,  Exartikulation  oder  Am- 
putation, am  Platze.        P.  Wagner  (Leipzig). 

464.  Zur  operativen  Behandlung  der  Aneu- 
rysmen; von  Dr.  H.  Hofmann.  (Beitr.  z.  klin. 
Chir.  XXIV.  2.  p.  418.  1899.) 

H.  berichtet  über  7  Aneurysmen,  die  in  den 
letzten  Jahren  in  der  Breslauer  Chirurg.  Elinik 
opmOie  hehandeU  wurden.  Es  handelte  sich  um 
Aneurysmen  der  Artt  vertebral.,  carot,  poplit, 
ndial.,  femoral.  (2  Fftlle),  temporalis«  2mal  wurde 
die  ^o/tfuhrende  Arterie  allein  unterbunden  (nach 
Bunter);  3mal wurde  die£b»Mr]Mi(ionausgefQhrt, 

Med.  Jahibb.  Bd.  264.  Hft.  2. 


in  einem  Falle  allerdings  nur  unrollständig  und 
2mal  wurde  ein  Verfahren  angewandt,  das  H.  das 
Mikulicz 'sehe  nennen  möchte,  da  dieser  seines 
Wissens  zum  ersten  Male  Aneurysmen  auf  diese 
Weise  mit  Erfolg  behandelt  hat  Das  Verfahren 
ist  ein  zweizeitiges,  indem  zuerst  die  zuführende 
Arterie  unterbunden  wird,  und  zwar  am  Orte  der 
Wahl  (Hunt er)  oder  dicht  über  dem  Aneurysma 
(Anel),  wie  es  die  Verhältnisse  eben  als  zweck- 
mässig und  notfawendig  erscheinen  lassen.  Nach 
Verheilung  dieser  Wunde  wird  das  Aneurysma, 
falls  es  keine  Neigung  zur  Verkleinerung  zeigt  und 
in  Folge  von  Druck  auf  die  Nachbarschaft  den 
Eranken  in  Gefahr  bringt  oder  dauernd  quält, 
durch  eine  Incision  gespalten,  die  gerade  gross 
genug  ist,  um  alle  darin  enthaltenen  Coagula  heraus- 
zupressen, worauf  die  Wunde  sofort  durch  Nähte 
geschlossen  und  mit  einem  Compressivverbande 
bedeckt  wird.  Der  Erfolg  der  Operation  wird 
wesentlich  gesichert  durch  eine  massige  Com- 
pression,  eventuell  mit  elastischen  Binden,  die  am 
besten  noch  einige  Monate  nach  Verheilung  der 
Wunde  ausgeübt  wird.  Anzuwenden  dürfte  diese 
Art  zu  operiren  nur  dann  sein,  wenn  eine  Infektion 
des  aneurysmatischen  Sackes  sicher  ausgeschlossen 
werden  kann. 

H.  empfiehlt  das  Mikulicz'sche  Verfahren 
namentlich  für  die  Fälle,  in  denen  die  Ezstirpation 
des  aneurysmatischen  Sackes  verboten  ist  Es  ist 
bedeutend  weniger  schwierig  und  auch  weniger 
gefährlich  als  die  Exstirpation ;  man  braucht  auch 
den  Nachtheil  der  Narkose  weniger  zu  fürchten, 
da  man  sie  höchstens  bei  der  Unterbindung  der 
zuführenden  Arterie  nüthig  hat  Der  2.  Theil  der 
Operation  kann  unter  Schlei  oh 'scher  Anästhesie 
vorgenommen  werden.     P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

465.  The  eye  Symptoms  in  eo-oalled  fjbAj 
fever^;  by  Dr.  John  Hern.  (Brit  med.  Joum. 
Sept  23.  1899.) 

Die  Augensymptome  beim  Heufieber  sind  bei 
verschiedenen  Personen  und  auch  bei  der  gleichen 
Person  sehr  verschieden.  Den  grOssten  Theil  des 
Jahres  sind  die  Leute  gesund;  im  Allgemeinen 
handelt  es  sich  aber  um  nervOse  Personen. 

In  der  2.  Juni- Woche  (12.  bis  15.),  manchmal 
nach  einem  Spaziergange  im  Freien  tritt  plötzlich 
ein  heftiges  kratzendes  und  brennendes  Oefühl  im 
inneren  Augenwinkel  auf,  „wie  wenn  heisser  Sand 
im  Auge  wäre'S  Die  Bindehaut  ist  geschwollen, 
5demat5s;  reicht  die  Schwellung  bis  zum  Hom- 
hautrande,  so  besteht  starke  Lichtscheu.  Werden 
die  Augen  ruhig  gehalten,  so  verschwindet  das 
Oedem  nach  einigen  Stunden.  In  der  Nacht  wacht 
der  Eranke  nach  einigen  Stunden  Schlaf  mit  dem 
gleichen  lästigen  Gefühle  auf.  Bei  Verstopfung  der 
Nase  tritt  Asthma  hinzu.  Borlüsungen  verschaffen 
Linderung,  ebenso  Cocain,  aber  keine  Heilung.  An 
der  See  verschwindet  die  Erankheit  nach  6  bis 
7  Wochen  von  selbst 
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H.  fragt:  Sind  diese  Symptome  auf  eine  Reflex- 
neurose  von  der  Nase  her  oder  auf  den  Blüthen* 
staub  und  andere  Fremdkörper  in  der  Bindehaut 
oder  auf  eine  vasomotorische  Störung  zu  beziehen? 

Devereux  Marshall,  der  selbst  seit  langer 
Zeit  an  dieser  Krankheit  leidet,  warnt  vor  der  länger 
fortgesetzten  Anwendung  des  Cocains  als  einem  für 
den  Körper  gar  nicht  indifferenten  Mittel. 

Lamhofer  (Leipzig). 

466.  Da  röle  des  tozines  dans  la  prodao- 
tion  des  inflammatiODB  de  la  conjonotive ;  par 
Y.  Morax  et  M.  Elmassian.  (Ann.  d'Oculist. 
CXXn.  p.  81.  Aoüt  1899.) 

M.  u.  E.  haben  im  Laboratorium  des  Instituts 
Pasteur  die  verschiedene  Wirkung  von  Mikro- 
organismen auf  und  in  der  Bindehaut  des  Kanin- 
chens untersucht.  Es  wurden  Stunden  lang  alle 
2 — 3  Minuten  lebende  oder  todte  Culturen  oder 
Filtrate  davon  in  den  Bindehautsack  geträufelt. 
Das  Ergebniss  der  Untersuchung  war  folgendes : 

Toxine  gonococcique.  Wenn  man  nur  einige 
Tropfen  einträufelt,  entsteht  keine  Reaktion ;  kurz 
nach  der  Einträufedung  kann  man  weder  mit  dem 
Mikroskop,  noch  durch  die  Cultur  Qonokokken 
nachweisen.  Hat  man  oft  eingeträufelt,  so  treten 
nach  1 — 2  Std.  Bindehaut-Injektion  und  -Oedem 
auf;  flbrinös-eitrige  Sekretion  2 — 5  Std.  nach  der 
Einträufelung;  anderen  Tages  sind  nur  mehr  die 
Lider  etwas  verklebt.  Es  findet  keine  Vermehrung 
der  Gonokokken  statt  Die  gleiche  Beaktion  tritt 
ein  auch  nach  Filtration  der  Gonokokken.  Die 
Virulenz  bleibt  erhalten  bei  einer  Erhitzung  der 
Fiassigkeit  bis  zu  1200. 

Wurden  6  Tropfen  einer  in  Bouillon-Ascites- 
Flüssigkeit  gewonnenen  Cultur  in  den  menschlichen 
Bindehautsack  gebracht,  so  war  die  Beaktion  auch 
gering;  erst  nach  20 Tropfen  trat  ordentliche  Rei- 
zung, bez.  Entzündung  auf,  aber  nicht  so  wie  bei 
typischer  Blennorrhoe,  sie  verschwand  am  näch- 
sten Tage  wieder.  Gonokokkenculturen,  in  tracho- 
matöse  Augen  gebracht,  sollen  durch  die  entste- 
hende Entzündung  günstig  auf  die  Trachomkrank- 
heit einwirken ;  davon  konnten  sich  M.  u.  K  nicht 
überzeugen. 

Der  Diplobadüus  der  stibakuien  Gof^uneUmiis  oder 
seine  Toxine  bewirken  während  der  ersten  2  Std. 
keine  Reaktion;  später  bildet  sich  etwas  Oedem 
mit  Absonderung,  die  aber  geringer  sind  als  beim 
Bacillus  de  Weeks  und  beim  Gonococcus.  Die 
Injektion  verschwindet  mit  dem  Aufhören  des  Ein- 
träufeins. Mit  einer  auf  110<>  erhitzten  Cultur 
erhält  man  immer  noch  eine,  wenn  auch  ab- 
geschwächte Reaktion;  die  löslichen  Produkte 
dieses  Bacillus  sind  widerstandsfähiger  gegen  die 
Hitze  als  die  des  Bacillus  de  Weeks,  des  Gono- 
coccus und  Staphylococcus. 

Baoiüus  de  Weeks,  Beim  Kaninchen  erst  nach 
6 — 7  Std.  geringe  Reaktion.  Bei  Erhitzung  auf 
115^  fehlt  jede  Reaktion.    Die  Reaktion  mit  nicht 


filtrirten  Culturen  ist  stärker  als  die  mit  filtnrten, 
aber  geringer  als  die  mit  Staphylokokken  und 
Gonokokken. 

Staphylococcus.  Eine  auf  Staphylokokken  be- 
ruhende Entzündung  ist  sehr  selten.  Es  scheint, 
dass  nur  bei  allgemeinen  Schwächezuständen,  wie 
nach  Masern,  Scharlach,  günstige  Bedingungen  für 
die  EntWickelung  des  Staphylococcus  vorhanden 
sind.  Die  Reaktion  unterscheidet  sich  wenig  von 
der  durch  Gonokokkencultur  bewirkten.  Nach 
4  Std.  ist  die  Höhe  der  Entzündung  erreicht  und 
ein  weiteres  Einträufeln  bringt  keine  Steigenmg. 
Niemals  traten  dabei  Homhauterkrankungen  auf. 
Die  Wirkung  wird  gering  bei  Erhitzung  auf  115*. 

Die  Untersuchungen  über  Sbreptckokken  imd 
Pnefumohokken  sind  durch  M.  u.  K  noch  nicht  ab- 
geschlossen. 

DiphtheriebaeiUus.  Es  ist  watec  allen  umstän- 
den eine  längere  Einträufelung  nöthig.  Erst  nach 
36 — 48  Std.  ist  das  typische  Bild  der  Bindehant- 
diphtherie  mit  Trübung  der  Hornhaut  vorhandeo. 
Nach  3 — 4  Tagen  nehmen  die  Schwellung  und 
das  Oedem  der  Bindehaut  ab;  die  Hornhauttrübung 
verschwindet  nach  weiteren  2  Wochen  vollständig. 
Eine  noch  so  concentrirte  Lösung  macht  keine 
Verkürzung  der  Incubationzeit 

Bei  Schlangen-  und  Jequirity-QUt  genügen  schon 
1 — 2  Tropfen,  um  heftige  Entzündung  zu  bewirken. 
Während  aber  bei  Jequirity  die  Höhe  der  Entzün- 
dung erst  nach  20  Std.  erreicht  wird,  ist  dies  beim 
Schlangengifte  schon  nach  15  Min.  der  Fall;  hier 
überwiegt  mehr  die  Schwellung  im  Verhältnisse 
zur  Eiterung. 

Es  ist  also  bei  den  verschiedenen  Mikroorga- 
nismen im  Bindehautsacke  des  Kaninchens  ein 
grosser  unterschied  in  der  nothwendigen  Dauer  der 
Berührung  mit  der  Bindehaut,  um  eine  Reaktion 
zu  erzeugen ;  in  der  Dauer  der  Incubationzeit  und 
der  Stärke  und  Dauer  der  Reaktion.  Mit  Aus- 
nahme von  Schlangen-  und  Jequiritygift  ist  bei 
allen  anderen  eine  langdauernde  Berührung  noth- 
wendig,  vorausgesetzt,  dass  das  Epithel  unverletzt 
ist  Beim  Gonococcus,  Bacillus  deWeeksist 
eine  1 — 2  Stunden  dauernde  ESnträufelung  nöthig 
(alle  2 — 3  Min.),  beim  Diphtheriebacillus  selbst 
8-— 10  Stunden.  Die  Incubationzeit  ist  wieder  am 
kürzesten  beim  Schlangengifte,  am  längsten  bei 
Diphtherie  und  Jequirity.  Die  Dauer  der  Reaktion 
ist  am  längsten  bei  der  Diphtherie;  sie  kann  48  Std. 
und  noch  länger  bestehen,  nachdem  schon  kon 
Bacillus  mehr  nachzuweisen  ist;  dagegen  ist  sie 
bei  der  Blennorrhoe,  bei  der  akuten  und  subakuten 
Conjunctivitis  so  enge  mit  der  Anwesenheit  der 
Mikroorganismen  verbunden,  dass  sie  kaum  dnige 
Stunden  noch  andauert,  nachdem  joie  aus  dem 
Sekrete  verschwunden  sind. 

Eine  Vermehrung  der  Mikroorganismen  im 
Bindehautsacke  haben M.  u.E.  niemals  nachweisen 
können.  Lamhofer  (Leipzig). 
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467.  Ueber  einen  nenen,  nach  Qnm  sieh 

entfirbenden,  Bemmellörmigen  intraoellnlSren 

Fseadogonooocons  anf  der  menBohliohen  Oon- 

jonotiTa;  von  Dr.  Fr.  Erukenberg  in  RoBtock. 

(Klin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde.  XXXVn.  p.  271.  Aug. 

1899.) 

K.  feand  auf  der  Bindehaat  eines  wegen  geringen 
Bindehaatlcatarrhfi  in  der  Poliklinik  behandelten  £r.  einen 
Diploooccns ,  der  in  morphologischer  Beziehung  und  in 
Bmig  auf  schnelle  Entfiü*bang  nach  Gram  voUständig 
dem  Oonococcns  glich.  Nur  die  Züchtongsversudie 
(äppigea  Wachsihum  anf  tiiierischem  Hutsemm,  auch 
auf  gekochtem ;  grosse  Widerstandsfähigkeit  gegen  Tem- 
peraturen, lange  Fortzüchtnngsf&higkeit) ,  sowie  seine 
Virulenz  bei  intraperitonfialen  Imp^gen  von  weissen 
Mäusen  bildeten  einen  deutUchen  Unterschied.  K.  glaubt 
auch  nicht,  dass  der  von  ihm  gefundene  Coocus  mit  dem 
Weichselbaum  'sehen  Meningococcus  gleich  seL 

Lamhofer  (Leipzig). 

468.  Frimary  sarooma  of  the  fomiz  oon- 

jonotfyae;  by  JohnGriffith.  (Brii med.  Joum. 
Sept  23.  1899.) 

G  r.  entfernte  eine  lobuläre  Geschwulst,  ein  Sarkom 
mit  ganz  geringer  intercellularer  Zwischensubstanz  und 
mit  sternförmigen  Figmentzellen,  aus  dem  oberen  Fomiz 
des  rechten  Auges  einer  Frau,  das  sich  an  dieser  Stelle, 
einem  ungemein  seltenen  Sitze  eines  Sarkoms,  vor  un- 
gefähr 2  Jahren  entwickelt  hatte  und  bereits  auf  den 
Tarsus  übergegangen  war.  Die  Bindehaut  des  Augapfels 
war  gelblich  verförbt  Obgleich  bei  der  Operation  die 
obere  Hälfte  des  Tarsus  weggoiommen  werden  musste, 
trat  keine  Ptosis  ein.  Lamhofer  (Leipzig). 

469.  Ueber  das  Vorkommen  von  Iria* 
Bissen;  vonProf.Wei8B  u.Dr.ElingelhOffer 
in  Mannheim.  (Arch.  f.  Augenhkde.  yy^TT.  3. 
p.  237.  1899.) 

W.  u.  K.  stellen  in  einer  Tabelle  alle  bisher  in 
der  Literatur  erwfthnten  Fälle  von  Iris-Rissen,  deren 
Ursache  und  Complikationen  zusammen  und  geben 
die  Krankengeschichte  von  4  Personen  mit  dieser 
Art  der  Verletzung.  In  diesen  4  Fftllen  war  der 
Riss  in  der  Iris  durch  Anspringen  eines  Holzes, 
eines  Steines,  eines  Pfeiles  und  durch  einen  Faust- 
schlag bewirkt  Bei  allen  Kranken  war  das  Auge 
direkt  getroffen  worden ;  der  Iris-Riss  lag  der  Stelle 
der  Gewalteinwirkung  gegenüber.  Die  Pupille  er- 
leidet eine  Erweiterung,  meist  ist  die  Iris  gelähmt. 
Wie  die  Einreissung  der  Iris  vor  sich  geht,  ob  und 
wie  eine  üeberdehnung  des  Sphinkter  stattfindet, 
ob  die  eingedrückte  Hornhaut  die  Iris  an  die 
linee  presst,  ob  eine  spastische  Contraktion  des 
Sphinkter  nothwendig  ist,  um  einen  Riss  m^Jglich 
zu  machen  —  über  alles  Das  streiten  sich  noch 
die  Autoren.  Lamhofer  (Leipzig). 

470.  A  diaouMioh  on  the  pathological 
signiflcftnoe  of  aympathetio  Irritation,  and  ita 
oonneotion,  if  any,  with  aympathetio  ophtha!« 
ndtia;  by  Richardson  Gross.  (Brit.  med. 
Joum.  Sept.  23.  1899.) 

In  der  Brit.  med.  Association  in  Portsmouth 
hielt  C.  einen  sehr  lehrreichen  Vortrag  über  sym- 
pathische Augenentzündung,  wobei  er  auf  Grund 
seiner  eigenen  Erfahrung  und  der  bekanntesten 


YerOifentlichungen  eine  genaue  Sonderung  und 
Erklärung  der  sympathischen  Reizung  gegenüber 
der  sympathischen  Entzündung  anstrebte.  Die 
Störungen  bei  der  sympathischen  Reizung  sind: 
Das  Gefühl  des  Unbehagens,  der  Empfindlichkeit, 
der  Ermüdung  im  nicht  verletzten  Auge ;  Schmer- 
zen im  Auge  oder  in  der  Augenhöhle,  Thränen, 
Lichtscheu,  Verdunkelung  und  ümnebelung  von 
kürzerer  oder  l&ngerer  Dauer,  vorübergehende  Ge- 
sichtsfelddefekte ,  Krampf  oder  Erschlaffung  der 
Aocommodation,  abnorme  PupiUenthfttigkeit ;  aber 
kaum,  dass  etwas  Röthung  der  Bindehaut  oder 
der  Sehnervenpapille  vohanden  ist  Diese  Reiz- 
erscheinungen können  wie  die  der  Entzündung 
bald  oder  erst  viele  Jahre  nach  der  Verletzung  des 
anderen  Auges  eintreten. 

Es  giebt  dagegen  nur  ein  sicheres  Mittel,  die 
Enucleation  des  verletzten  Auges.  Darin  stimm- 
ten in  der  Verhandlung  die  erfahrensten  englischen, 
amerikanischen  und  französischen  Aerzte  mit  C. 
überein.  Lamhofer  (Leipzig). 

471.  Die  ohirargiaohe  Behandlang  dea 
Bzophthalmna  polaana  dnroh  einseitige,  reap. 
doppelseitige  Unterbindnng  der  Oarotia  oom- 
mnnia;  von  Dr.  E.  Bodon.  (Deutsche  Ztschr.  f. 
Chir.  LI  5  u.  6.  p.  605.  1899.) 

Die  Grundursache  des  durch  traumatische  Ein- 
wirkung entstandenen  Exophthalmua  piUsans  ist 
darin  zu  suchen,  dass  die  Carotis  interna  im  Sinus 
cavernosus  zerreisst  und  sich  das  Blut  in  den 
Sinus  ergiesst  Der  erhöhte  Blutdruck  verhindert 
den  Rückfluss  des  Blutes  aus  der  V.  ophthalmica 
sup.,  demzufolge  in  dem  Gebiete  dieser  Vene  eine 
Stauung  mit  allen  ihren  Folgezuständen  (Chemosis 
der  Augenbindehaut,  Exophthalmus,  Pulsationen 
u.  s.  w.)  entsteht.  Der  fraumatisehe  ExopkthcUmtis 
ist  manchmal  doppeltseitig. 

Die  rationellste  Behandlung  ist  die  Ligatur  der 
betroffenen  Garoiis  communis. 

B.  theilt  aus  der  Do llinger 'sehen  Chirurg. 
Klinik  2  Beobachtungen  von  traumatischem  pul- 
sirenden  Exophthalmus  der  rechten  Seite  mit.  In 
dem  I.Falle  genügte  die  Unterbindung  der  rechten 
Carotis  communis,  um  Heilung  zu  erzielen;  im 
2.  Falle  musste  später  auch  noch  die  linke  Carotis 
communis  unterbunden  werden. 

Seinen  Fall  eingerechnet,  verfügt  B.  über 
58  Fälle  von  traumatischem  pulsirenden  Exophthal- 
mus, in  denen  eine  einseitige  Unterbindung  der 
Carotis  communis  gemacht  worden  war:  26  Er. 
wurden  geheilt,  20  gebessert,  6  nicht  gebessert, 
6  sind  gestorben.  Die  Operation  hatte  somit  80®/o 
Heilungen  oder  Besserungen  zur  Folge.  Fälle  von 
doppeUseitigerTJntdTbinäimg  sind  6  bekannt.  Sämmt- 
liche  Kranke  überstanden  diesen  operativen  Ein- 
griff gut;  5  Kranke  wurden  geheilt  oder  erheblich 
gebessert  In  jenen  Fällen,  in  denen  auch  das 
Unterbinden  der  anderen  Carotis  angezeigt  ist, 
soll  man  mit  dieser  Maassnahme  nicht  zu  lange 
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warten,  um  die  Sehkralft  des  Auges  möglichst  zu 
erhalten. 

In  dem  2.  Dollinger'schen  Falle  trat  erst 
dann  vollkommene  Heilung  ein,  als  auch  noch  der 
pulsirende  GefSssknoten  am  inneren  oberen  Orbital- 
rande, der  so  zu  sagen  ein  ständiger  B^leiter  des 
Exophthalmus  pulsans  ist,  resecirt  worden  war. 
Vielleicht  kann  in  einzelnen  Fällen  eine  Heilung 
durch  die  blosse  Unterbindung  dieses  Gefässknotens 
erzielt  werden.  P.  Wagner  (Leipzig). 

472.  Fötale  eitrige  BntBündimg  als  UrMohe 
des  oongenitalen  Mikrophthalmos  und  An- 
ophfhalmoa;  von  Prof.  Hoppe  in  Köln.  (Arch. 
f.  Augenhkde.  XXXTX.  3.  p.  201.  1899.) 

Für  die  Entstehung  des  Mikrophthalmos  wird 
von  vielen  Autoren  eine  bakteriell-eitrige  Entzün- 
dung angenommen.  Diese  ist  aber  nach  H.  bisher 
noch  gar  nicht  einwandfrei  erwiesen,  auch  nicht 
sehr  wahrscheinlich.  Metastatische  Eiterungen  an 
sonst  bevorzugten  Theilen,  z.  B.  den  Gelenken, 
sind  bei  Föten  noch  nicht  beobachtet  worden ;  es 
ist  also  auch  eine  Infektion  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  auszuschliessen.  Eine  Infektion  durch 
das  Fruchtwasser  ist  ebenso  unwahrscheinlich. 
Wenn  auch  in  vielen  Fällen  von  Mikrophthalmos 
angeblich  gleich  nach  der  Qeburt  Eiterung  der 
Augen  bemerkt  wurde,  so  kann  die  Eiterung  doch 
erst  Folge  einer  Infektion  während  der  Qeburt  sein 
oder  bei  der  eigenartigen  Stellung  der  Lider  von 
Augen  mit  Mikrophthalmos  eine  Folge  von  an- 
gestautem Sekret,  eine  Eiterung  nicht  bakterieller 
Natur  sein.  In  einem  der  von  H.  erwähnten 
10  Fälle  von  Mikrophthalmos  und  Anophthalmos 
täuschte  eine  Dermatitis  der  gefalteten  Lider  eine 
eitrige  Entzündung  vor.       Lamhofer  (Leipzig). 


473.    Ueber  die  Bntstehang  von 
absoessen  nach  Orbitalphlegmone ;  von  Dr.  Ad. 

Szulislawski.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXXVn.  p.  289.  1899.) 

Ein  22jähr.  Arbeiter  erhielt  einen  Hieb  in  die  (hegend 
des  linken  Auges.  Starke  Schwellimg  der  lider,  Quet- 
schung und  Risswunde  des  unteren lides  nach  innen  zu; 
die  Sonde  glitt  tief  in  die  Augenhöhle.  Der  Augapfel  war 
vorgetrieben.  Während  der  nächsten  14  Tage  starker 
Eiterfluss  aus  der  Wunde.  3  Wochen  nach  der  Ver- 
letzung wurde  mit  der  Eomzange  ein  29  mm  langer, 

7  mm  breiter,  1—1.5  mm  dicker  Holzspahn  entfernt. 

8  Tage  später  Kopfschmerz,  erhöhte  Temperatur,  doch 
nur  während  2  Tagen.  Augenhintergrund  normal  Wieder 
nach  2  Tagen  2mu  Erbrechen  ohne  Fieber,  Eopfschwindel. 
Die  innere  Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes.  Der 
Er.  wurde  auf  Wunsch  des  Vaters  entlassen.  Tod  8  Tage 
später.  Bei  der  Sdction  wurden  Orbitalknochen,  Sinus, 
Oefilsse  und  Hirnhäute  unversehrt  gefunden,  aber  im 
linken  Stimlappen  ein  faustgrosser  Al^oess. 

Da  nach  dem  Sektionbefunde  eine  Fortpflan- 
zung der  Orbitalentzfindung  per  contiguitatem, 
durch  die  GtefSsse  oder  die  Himhftute  ausgeschlos- 
sen werden  muss,  so  bleibt  nur  die  Annahme  einer 
Metastase  übrig.  Nach  Sz.  soll  man  in  jedem 
Falle  von  Orbitalphlegmone  bei  Hinzutritt  »allge- 
meiner Gehimersoheinungen"  und  auszuschliessen- 


der  Meningitis  an  die  MOglidikeit  eines  metasta- 
tisohen  Gtehimabsoesses  denken,  und  wo  allge- 
meine Oehimerscheinungen  ohne  Herdsymptome 
bestehen,  wäre  an  einen  Absoess  in  dem  der  Orbital- 
phlegmone entsprechenden  Frontallappen  and  au 
chirurgisches  Eingreifen  zu  denken. 

Lamhofer  (Leipzig). 

474.  a)  L^hetöroplastie  orbitalre.  &ude 
eUmquß  ei  expirimentak ;  par  E.  Valude.  (Ann. 
d'Ooulist  CXXn.  1.  p.  46.  Juillet  1899.) 

b)  Nonveaa  prooede  d*implantation  de  bon- 
lea  de  verre  dans  Porbite;  par  Oliver,  Phik- 
delphie.    (Ibid.  p.  540 

a)  Yalude  nAhte  in  die  Tenon'sdie  Kapsri 
von  Kaninchen  nachEnucleation  des  Augapfels  ein 
Stück  Holzkohle,  den  Kopf  eines  Oberschenkels 
von  einem  jungen  Hunde  mit  und  ohne  E[norpel, 
ein  Stück  Sdiwamm  und  ein  mitCatgut  umwickel- 
tes Stück  Seide.  Die  Thiere  wurden  20  Tage 
nach  der  Operation  getOdtet  Nur  in  dem  Falle, 
wo  der  Femurkopf  mit  Knorpel  eingelegt  worden 
war,  war  an  einer  Stelle  eine  Yerwaohsnng  mit 
dem  Knochen  zu  sehen,  und  in  einem  Falle  einer 
Schwamm-Einlegung  waren  von  hinten  her  Oranu- 
lationen  in  den  verdickten  und  verfilzten  Sohwanua 
hineingewachsen.  Alle  übrigen  Versuche  schlugen 
fehl ;  der  Fremdkörper  wurde  ausgestossoiL  Bei 
einem  Manne,  der  1  Jahr  lang  einen  eingenfthten 
Schwamm  in  der  Augenhöhle  getragen  hatte,  waren 
die  in  die  Lücken  des  Schwammes  hineingewach- 
senen Granulationen  bereits  wieder  in  dar  Rück- 
bildung. Y.  legt  jetzt  eine  silberne  Kugel  ein,  die 
dann  dauernd  liegen  bleiben  soll,  wenn  die  Naht 
besonders  gut  und  genau  gemacht  wird. 

b)  Oli  ver  legt  eine  Glaskugel  ein,  nftht  nicht 
nur  sehr  genau  die  Bindehaut,  sondern  knüpft  vor- 
her die  an  ihren  Enden  angeschlungenen  geraden 
Muskeln  erst  über  der  Kugel  zusammen. 

Lamhofer  (Leipzig). 

475.  The  nae  of  homatropine  in  aome 
oaaea  of  mnsoular  asthenopia;  by  Adolph 
Bronner.    (Brit  med.  Joum.  Sept  23.  1899.) 

Nach  B.  nimmt  durch  die  immer  mehr  gestei- 
gerte Thätigkeit  in  den  Schulen  und  im  tSgliehen 
Leben  die  muskuläre  Asthenopie  auch  immer  mehr 
zu.  Die  grösste  Zahl  der  Leidenden  wird  durch 
passende  Brillen  von  ihren  Beschwerden  befreit 
Im  Jahre  1885  wurden  in  der  Augenklinik  in 
Bradford  324  Brillen,  darunter  16  c^lindrisohe 
verordnet,  im  Jahre  1898  aber  nicht  weniger  als 
2300  Brillen,  darunter  ungefähr  400  cylindriacha 
Wo  das  Tragen  von  Brillen  keine  Hülfe  brSohte, 
müsste  mehrere  Wochen  lang  Homatropin  in  das 
Auge  getrftufelt  werden,  das  den  Yorzug  vor  dem 
Atropin  h&tte,  dass  die  Betroffenen  nicht  Wochen 
lang  ihre  BerufsthStigkeit  anheben  müss^i. 

Arnold  Lawson  glaubt,  dass  in  manchm 
Fällen,  besonders  bei  Kindern,  das  Atropin  nicht 
ganz  zu  entbehren  seL    Es  träte  dadurdi  oft 
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lung  ein,  ohne  dass  geringe  Befraktionfehler  corri- 
girt  zu  werden  brauchten.  [Oott  sei  Dank,  dass 
in  Deutschland  die  sogen.  „Atropin-Eur^'  bei  Kin- 
dern, die  vor  circa  15  Jahren  noch  allgemein 
üblich  war,  ganz  ausser  Mode  gekommen  zu  sein 
scheint  Richtige  Eintheilung  der  Arbeit,  gesunde 
Lebensweise,  Befreiung  der  Seh wachbef&higten  von 
wissenschaftlichen  Studien  und  Abhaltung  aller 
Störungen  von  der  Arbeit  der  Befähigten,  allge- 
meine Behandlung  der  kranken  Kinder  —  das 
Alles  ist  besser  als  Atropin-Binträufelung.    Ref.] 

Lamhofer  (Leipzig). 

476.  Das  Verschwinden  des  Aooommo* 
dationskrampfea  in  Folge  Ton  Bserin- Anwen- 
dung; von  Prof .  W.  Dobrowolsky  in  Peters- 
burg. (Klin.  Mon.-Bl.  f.  Augenhkde.  XXXVII.  6. 
p.  216.  1899.) 

D.  beobachtete  bei  einem  62Jj8hr.,  an  ohronischem 
Glaukom  leidenden  Manne  starken  Aocommodationkrampf, 
scheinbare  Myopie  Visi  S  —  »/tq-  Nach  Eserin-Einträa- 
felnng  war  die  Myopie  verschwanden,  es  bestand  Emme- 
tropie  und  8  ■-  **/to-  Pilocarpin  bewirkte  nur  eine  Yer- 
hngenug  der  Myopie  auf  Vao*  D*  erklärt  die  Wirkung 
des  Esenns  in  dieBem  Falle  durch  die  Regnlimng  der 
Blutvertheilong  im  Ciliarkörper  und  in  der  Aderhaut. 

D.  erwähnt  noch,  dass  es  FäUe  ^ebt,  wo  Ato)pin 
den  Aocommodationkrampf  nicht  nur  nicht  aufhebt,  son- 
dern sogar  steigert.  Lamhofer  (Leipzig). 

477.  Des  spasmea  toniqoes  du  musöle 
eiliaire  ohes  lea  enfuits  et  de  la  valeur  de  la 
akiasoopie  dans  Poeil  atropinise;  par  F.  La- 
grange, Bordeaux.  (Ann.  d'Oculist.  CXXII.  1. 
p.  29.  1899.) 

L.  fOhrt  eine  grosse  Reihe  von  Augenunter- 
snchungen  an,  die  mit  dem  Skiaskop  und  mit  dem 
Augenspiegel  bei  erweiterter  und  nicht  erweiterter 
Pupille  und  unter  Einschaltung  eines  Diaphragma 
ausgeführt  wurden,  um  zu  zeigen,  wie  hAufig  bei 
jungen  Leuten  auch  im  Dunkelzimmer  der  Aocom- 
modationkrampf nidit  verschwinde.  Dadurch  ent- 
stflnden  Irrthümer,  die  im  Mittel  circa  2  D  be- 
trügen. Es  sei  daher  stets  Atropinisung  der  Augen 
erforderlich.  Die  Weite  der  Pupille  bedinge  bei 
der  skiaskopischen  Untersuchung  höchstens  einen 
Fehler  von  einer  halben  Dioptrie.  [Der  Ref.  hat  sich 
bisher  weder  von  der  Häufigkeit  des  Accommodsp 
tionkrampfes  überhaupt,  noch  von  der  Beibehaltung 
stärkeren  Krampfes  im  Dunkelzimmer  bei  den  von 
ihm  stets  auch  im  aufrechten  Bilde  untersuchten 
Augen  überzeugen  können.]  Lamhofer  (Leipzig). 

478.  Kann  Sohielen  Sohwaohaiohtigkeit 
veramaohen?  von  Dr.  M.  Sachs.  (Wien.  klin. 
Wchnschr.  Xu.  25.  1899.) 

Früher  erklärte  man  die  Schwaohsichtigkeit 
des  Schielauges  für  eine  Folge  des  Schielens,  spSr 
ter  für  Ursache  des  Schielens.  Eine  zunehmende 
Verschlechterung  des  Sehvermögens  von  den  frühen 
Kindeijahren  an  ist  bei  Schielenden  sicher  wieder- 
holt beobachtet  worden.  S.  meint,  dass  die 
Annahme  einer  durch  Schielen  herbeigeführten 
Schwachsichtigkeit  eine  bedeutende  Stütze  dann 


gewinnen  würde,  wenn  sich  die  Amblyopie  des 
Schielauges  durch  gewisse  Merkmale  von  der  Am- 
blyopie aus  anderen  Ursachen  unterschiede.  S. 
sieht  diese  Unterscheidung  in  dem  Verluste  der 
Fähigkeit,  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  den  Ein- 
drücken des  abgelenkten  Auges  die  volle  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden.  Der  Verfall  des  Seh- 
vermögens unterbleibt  bei  Strabismus  altemans. 
Das  wesentliche  Eennzeichen  des  Alternirens  soll 
aber  nicht  darin  gesehen  werden,  dass  der  Schie- 
lende jedes  einzelne  Auge  gleich  gut  zum  Gerad- 
aussehen verwenden,  sondern  darin,  dass  er  jedes 
Auge  bei  geöfhietem  zweiten  Auge  zum  Fixiren 
verwenden  kann.  Gerade  in  letzterem  Umstand 
liegt  der  Schutz  gegen  den  Verfall  des  Seh- 
vermögens, vorausgesetzt,  dass  das  Sehvermögen 
nicht  schon  vor  dem  Schielen  herabgesetzt  war. 
Dass  das  schielende  Auge  durch  Verschluss  des 
Fixirauges  leistungsfähiger  werden  kann,  darin 
sieht  S.  einen  augenfälligen  Beweis  für  das  Be- 
stehen einer  vom  Schielen  abhängigen  Sehschwache. 

Lamhofer  (Leipzig). 

479.  Brllahrangen  über  die  Behandlung  der 
hochgradigen  Myopie  duroh  Linaaneztraktion ; 

von  Dr.Velhagenin  Chemnitz.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXY.  30.  1899.) 

Y.  berichtet  über  15  wegen  sehr  grosser  Eurz- 
sichtigkeit  von  ihm  operirte  Augen.  Das  Ver- 
fahren war  das  allgemein  übliche,  Disoission  und 
nachfolgende  Entfernung  der  Linse.  Der  jüngste 
Kranke  war  6,  der  älteste  38  Jahre  alt  Das  Er- 
gebniss  war  sehr  gut.  Fast  alle  Operirten  sahen 
in  die  Feme  besser  als  vorher.  3  Operirte  konnten 
ihre  gewohnte  Nahearbeit  nicht  mehr  so  gut  ver- 
richten wie  früher.  V.  bespricht  die  Indikation 
zur  Operation  und  räth,  sich  dabei  weise  Beschrän- 
kung aufzulegen.  Kann  ein  Eurzsichtiger  mit 
seinen  Gläsern  seinen  Beruf  ausfüllen  und  macht 
er  keine  besonderen  Ansprüche  auf  ein  Weitsehen, 
so  soll  man  ihm  nicht  zur  Operation  rathen,  da  der 
immerhin  mögliche  Verlust  des  Auges  durch  die 
Operation  noch  viel  trauriger  ist,  als  z.  B.  der  Ver- 
lust eines  staarblinden  Auges.  Darum  soll  auch 
nicht  die  Höhe  der  Dioptrien  maassgebend  für  die 
Operation  sein.  Netzhautablöeung  trat  in  keinem 
operirten  Auge  ein,  ein  paar  Mal  nur  Vorfall  der  Iris, 
die  abgetragen  wurde.      Lamhofer  (Leipzig). 

480.  Beitrag  aur  Oasuiatifc  der  Myopie- 
operationen; von  Dr.  W.  Zimmermann  in 
Stuttgart  (Sond.-Abdr.  aus  d.  ophthalmol.  Elinik 
Nr.  13.  1899.) 

Dem  Beispiele  Schreiber 's  folgend,  auch  unelück- 
liche  Erfahrungen  bei  der  neuen  Operation  kurzsichtiger 
Augen  aufrichtig  mitzutheilen,  berichtet  Z.  ausführlich 
über  einen  von  ihm  operirten  EJnrzsichtigen,  bei  dem 
nach  der  Disoission  des  Nachstaares  ein  sehr  schweres 
Glaukom  ausbrach,  dessen  Erscheinungen  trotz  Schmier- 
kur (der  Er.  war  nie  inficirt)  und  wiederholter  Iridektomie 
nicht  ganz  zurückgingen,  bis  sehr  starke  Gaben  von  Jod- 
kalium eine  dauernde  Besserung  bewirkten. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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481.  Ueber  BoBon,  ein  aus  Fleiaoh  her* 
gestelltes  Eiweissprftparat ;  von  R  0.  Neu- 
mann.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  40. 
1899.) 

Soson  (ein  geruchloses  Eiweisspräparat)  hat 
einen  Stickstoifgehalt  von  14.71<^/o,  was,  falls  der 
Stickstoffgehalt  dem  Eiweiss  entspricht,  einen  Ei- 
weissgehalt  von  92.5® /o  bedeutet,  ein  abnorm  hoher 
Werth. 

N.  stellte  mit  dem  Präparate  einen  Stoffwechsel* 
versuch  an  sich  selbst  an.  An  den  9  Versuchs- 
tagen  wurden  75^0  ^^^  Tageseiweissmenge  durch 
Soson  ersetzt.  In  der  Vor-  und  Nachperiode  be- 
stand nahezu  Stickstoffgleichgewicht;  die  Stick- 
stoffwerthe  des  Harns  der  Sosonperiode  sind  die 
gleichen  wie  die  der  Yor-  und  Nachperiode;  das 
Sosoneiweiss  ist  also  ebenso  assimilirbar  wie  das 
Fleischeiweiss.  Die  Stickstoffausscheidung  im  Roth 
ist  in  der  Sosonperiode  deutlich  vermehrt,  gegen- 
über den  Werthen  der  Yor-  und  Nachperioden ;  es 
zeigt  also  das  Sosoneiweiss  eine  etwas  geringere 
Ausnutzbarkeit  als  das  Fleischeiweiss.  Das  Prä- 
parat kann  längere  Zeit  ohne  Widerwillen  ge- 
nommen werden  und  ist  billiger  als  Fleisch. 

W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

482.  Ueber  Tropon;  von  Dr.  H.  Lichten- 
fei d.    (BerL  klin.  Wchnschr.  XXXYI.  42.  1899.) 

Nach  zahlreichen  Analysen,  einem  Ausnutzung- 
versuch und  dem  in  der  Literatur  bekannt  Gege- 
benen stellt  L.  das  Tropon  sehr  hoch.  Es  ist  ein 
im  Durchschnitte  aus  98.89  Nh  in  der  Trocken- 
substanz bestehender  Eiweissk^Jrper,  dessen  Aus- 
nutzung augenscheinlich  gut  ist  „Die  volkswirth- 
schaffcliche  Bedeutung  aber  besteht  darin,  dass 
die  Yerbrauchsm^^glichkeit  des  Eiweisses  durch 
die  Schaffung  des  Tropons  Oberhaupt  erhöht  wor- 
den ist^  Dippe. 

483.  Experimentelle  Untermiehnngen  über 
das  Oonserviren  von  Fleisch  und  Fisoh  mit 
Salsen;  von  Alfred  Pettersson  in  üpsala. 
(BerL  klin.  Wchnschr.  XXXYI  42.  1899.) 

In  Fleisch-  und  Slschpräparaten  mit  weniger 
als  15%  Kochsalz  findet  eine  starke  Wucherung 
von  Mikroorganismen  statt.  Die  meisten  im  Handel 
befindlichen  Präparate  enthalten  weniger  als  15^ Jq 
Kochsalz  und  es  ist  daher  anzunehmen,  „dass  Mikro- 
organismen bei  dem  Entstehen  des  specifischen  Qe- 
sohmackes,  Geruches,  der  Consistenz  und  Farbe  die- 
ser Salzconserven  die  bestimmende  Rolle  spielen'^ 

Stäbchen  sind  empfindlicher  als  Kokken,  sie 
wachsen  schon  nicht  mehr  bei  10 — 12<^/o  Koch- 
salz. Fisch  wird  schneller  zersetzt  als  Fleisch 
und  braucht  deshalb,  um  gegen  die  Fäulniss  ge- 
schützt zu  sein,  einen  höheren  Kochsalzgehalt. 
Auch  bei  15®/o  Kochsalz  wuchs  in  Fisch  und 
Fleisch  sehr  üppig  ein  kleiner  Sprosspilz,  wahr- 


scheinlich die  von  Wehmer  aus  Heringslake  ge- 
züchtete Salzhefe.  Dippe. 

484.  Ueber  den  Sohmntasehalt  derlCackt» 
milöh;  von  G.  Baron.  (Aroh.  f.  Kinderhkda 
XXYH  1  u.  2.  p.  36.  1899.) 

Durch  das  Centrifugiren  der  Milch  wird  ihr 
Schmutzgehalt  nicht  ganz  beseitigt,  noch  ungenü- 
gender ist  ihre  bakterielle  Reinigung,  da  die  meisten 
Keime  in  den  Rahm  gelangen,  sehr  viele  in  der 
Magermüch  bleiben  und  nur  wenige  in  den  Centri- 
fugenschlamm  übergehen.  Eine  bessere  Reinigung 
geschieht  durch  Filtration,  die  sich  im  Qrosa- 
betriebe  immer  mehr  einbürgert;  am  besten  haben 
sich  Kiesfilter  bewährt,  bei  denen  der  Zutritt  der 
Milch  von  unten  her  erfolgt  Der  Fettgehalt  wird 
durch  die  Filtration  nur  um  ganz  minimale  Wertfae 
verringert,  etwa  um  Vs^/o-  ^^  meisten  Haus- 
haltungen ist  filtrirte  Milch  nicht  zugänglich,  und 
es  hat  daher  nicht  an  Yersuchen  gefehlt,  Familien- 
filter zu  construiren.  Für  die  bakterielle  Reinigung 
sind  deren  Leistungen  nicht  ausreichend,  sie  em- 
pfehlen sich  aber,  weil  sie  die  gröberen  Schmuts- 
theile  zurückhalten.  Bei  der  behördlichen  üeber- 
wachung  des  Milchverkehrs  ist  der  Gewinnung, 
dem  Transporte  und  der  Aufbewahrung  mehr  Be- 
achtung zu  schenken  als  bisher,  und  die  Reinlich- 
keit der  Milch  durch  die  Schmutzprobe  zu  oontro- 
liren.  Woltemas  (Diepholz). 

485.  Keimfreies  Trinkwasser  mittels  OMm; 

von  Th.  Weyl.    (Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w. 
XXYL  1.  1899.) 

DieYersuchevonOhlmüller,  vanErmen- 
gem,  Tindal  und  Marmier,  das  Ozon  zur 
Sterilisirung  des  Wassers  zu  benutzen,  führten  W. 
dazu,  selbst  solche  Yersuche  über  diekeimtSdtende 
Wirkung  des  Ozons  anzustellen.  Diese  wurden 
im  Laboratorium  von  Siemens  und  HcUske  mit  einer 
sogenannten  kleinen  Ozonanlage  vorgenommen. 
Das  dazu  nöthige  Wasser  wurde  aus  dem  Tegeler 
See,  der  Spree  u.  s.  w.  geschöpft  und  es  zeigte 
sich,  dass  aktives  Ozon  (0|)  eine  eminent  bakterien- 
tödtende  Kraft  besass.  (Durch  3 — 4  mg  Ozon  wur- 
den alle  3002000  Keime,  die  in  500  com  Wasser 
enthalten  waren,  vernichtet)  Yersudie  mit  Ozon 
und  Eisen  zur  Sterilisation  von  Trink-  und  Ab- 
wässern ergaben,  dass  diese  Combination  eine  viel 
energischere  Wirkung  hatte  und  der  von  Eisen  und 
Luft  bei  weitem  überlegen  war.  Worauf  die  lÄlr- 
kung  des  Eisen-Ozonverfahrens  beruht,  kann  nidit 
mit  Sicherheit  angegeben  werden.  Nach  einigen 
Beobachtungen  hat  es  den  Anschein,  als  wenn 
Eisen  und  Ozon  sich  bei  Gegenwart  von  Wasser 
unter  Bildung  von  Eisensäure  vereinigen,  und  dass 
diese  Yerbindung,  beziehentlich  die  beim  Zerfalle 
der  Eisensäure  entstehenden  Componenten,  eine 
hohe  keimtMtende  Kraft  besitzen« 
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Durch  die  Firma  Siemens  und  Haiske  wurde 
auf  einem  Wassergnmdstüoke  der  Firma  das  erste 
deutsche  Ozonwasserwerk  errichtet,  das  bei  20stün- 
diger  Arbeitzeit  80000  Liter  ozonisirtes  Wasser 
liefert  W.  ist  der  Meinung,  dass  die  Ozonwasser- 
werke die  Sandfiltration  überflügeln  werden,  da 
die  hygieinischen  Gründe  sehr  zu  Gunsten  der 
ersteren  spreohoi  und  auch  die  ökonomische  Seite 
derartigen  Einrichtungen  günstig  ist 

W.  schliesst  seine  Veröffentlichung  mit  dem 
Hinweise  darauf,  dass  die  Technik  der  Wasser- 
sterilisation mittels  Ozon  sich  berdts  auf  einer 
Höhe  befindet,  die  es  jeder  Stadt,  die  auf  die  Ver- 
sorgung mittels  OberflAchenwasser  angewiesen  ist, 
zur  Pflicht  macht,  die  Ozonmethode  zu  studiren, 
bevor  sie  sich  der  kostspieligen  und  stets  bedenk- 
lichen Sandfiltration  zuwendet 

H.  Bescher n er  (Dresden). 

486.  Ueber  ein  eiiKfaoheBy  fftr  den  praktl- 
Bohen  Arst  bestimmtes  VerüBhren  zorKleider- 
deainfiektion  mittels  Formaldehyds ;  von  Dr. 
Alexander  y.  Bositzky.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLVI.  42.  1899.) 

T.R  hat  in  einem  fest  verschlossenen  Schranke 
(die  Thürr&nder  wurden  durch  Wattecylinder  ge- 
dichtet) Formaldehydlösung  versprüht  und  nach- 
gewiesen, dass  man  auf  diese  Weise  ohne  zu  grosse 
Umstände  und  Kosten  Eleidungstücke  sicher  des- 
infidren  kann.   Genaueres  im  Originale.     D  i  p  p  e. 

487.  Unter  welchen  Verhiltniaaen  tritt 
Kohlenoxyd  in  die  Lnft  bewohnter  Bäume  ein 
nnd  dnroh  welche  Maassregeln  wird  diese 
GeDihr  beseitigt f  von  W.  Sachs.  (Deutsche 
Vjhrschr.  f.  öffentL  Oeshpfl.  XXKI.  3.  p.  480. 1899.) 

Eine  gute  Zusammenstellung  über  die  in  un- 
seren Wohnräumen  in  Betracht  kommenden  Quellen 
von  CO  und  über  die  Verhütung  von  Vergiftungen 
durch  dieses.  Woltemas  (Diepholz). 

488.  Kohlenoacydgasvergiftnng  doroh  einen 
Qasbadeofen;  von  Schäfer.  (Vjhrschr.  f.  ge- 
richtL  Med.  u.  ÖffentL  Sanitätsw.  3.  F.  XVm.  1. 
p.  123.  1899.) 

Seh.  theilt  verschiedene  Beobachtungen  über 
die  Gefährlichkeit  der  Gtobadeöfen  mit,  unter  An- 
deren traten  bei  ihm  selber  sehr  bedenkliche  Er- 
sdieinungen  einer  durch  einen  derartigen  Ofen 
verursachten  Eohlenoxydvergiftung  auf. 

Woltemas  (Diepholz). 

489.  Ueber  das  »Oedem^  der  Kehlkopfein- 
gangsfalten in  Wasserleichen ;  von  M.  B  i  c  h  t  e  r. 
(Wien.  klin.  Wchnschr.  Xu.  25.  1899.) 

Bei  manchen  Wasserleichen  findet  sich  ein 
Oedem  der  Eehlkopfeingangsfalten,  und  es  ist  mehr- 
£ach  behauptet,  von  anderer  Seite  wieder  bestritten 
worden,  dass  dieses  sich  für  die  Diagnose  des  Er- 
tränkungtodes verwerthen  lässt  Zur  Entscheidung 
der  Frage  stellte  B.  Versuche  mit  Einderleichen 


an,  die  mit  dem  Eopfe  nach  abwärts  in  fliessendes 
Wasser  getaucht  wurden.  Von  18  derartigen 
Leichen  zeigten  8  nach  einer  Versuchsdauer  von 
1 — 4  Tagen  ein  deutliches  Oedem  der  Eehlkopf- 
eingangsfalten,  das  zuweilen  so  beträchtlich  war, 
dass  sich  die  Wülste  in  der  Mittellinie  berührten. 
Bei  anderen  Leichen  zeigte  sich  selbst  nach  6  Tagen 
keine  Spur  einer  Quellung.  Aehnlich  waren  die 
Befunde  an  ausgeschnittenen  Eehlköpfen  und  an 
Wasserleichen.  Das  Oedem  der  Eehlkopfeingangs- 
falte  ist  daher  als  blosse  Leichenerscheinung  zu  be- 
trachten, und  spricht  eben  so  wenig  wie  die  ander- 
weitigen an  Wasserleichen  beobachteten  Quellung- 
erscheinungen für  den  Ertränkungtod.  Weshalb  es 
sich  bei  manchen  Leichen  selbst  bei  tagelangem 
Aufenthalte  im  Wasser  nicht  bildet,  bleibt  unauf- 
geklärt Woltemas  (Diepholz). 

490.  Ueber  die  Gesundhaitsverfaältnisse 
der  ICetallsohleifsr  im  Kreise  Solingen;  von 
Dr.  Moritz  u.  Dr.  Böpke.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. 
Infektionskrankh.  XXXI.  2.  p.  231.  1899.) 

Die  Hauptschädlichkeit  für  die  Schleifer  ist 
der  bei  der  Arbeit  in  grossen  Mengen  entstehende 
Staub,  die  Sterblichkeit  unter  ihnen  an  Lungen- 
krankheiten ist  erheblich,  besonders  beidenTrocken- 
schleifem.  M.  undR  berichten  über  das  Ergebniss 
der  Untersuchung  von  1250  Schleifern,  von  diesen 
hatten  als  Folge  der  Staubinhalation  292  Atrophie 
der  Nase,  602  Eehlkopfkatarrhe ,  150  Lungen- 
krankheiten. Von  den  lungenkranken  Schleifern 
ist  etwa  ^/g  als  tuberkulös  zu  betrachten.  Als 
hygieinische  Maassr^eln  kommen  in  Betracht  Be- 
seitigung des  Staubes,  Sauberkeit,  Bekämpfung  des 
Alkoholmissbrauches,  Regelung  der  Arbeitzeit  und 
genügend  langes  Fernbleiben  vom  Berufe  beim 
Beginne  von  Lungenkrankheiten. 

Woltemas  (Diepholz). 

491.  Om  helso-ooh  sl^okvärden  i  Upsala 
stad  1895—1808;  af  Ernst  Bolin.  (üpsala 
läkarefören.  förhandl.  N.  F.  m.  3.  s.  135.  1897; 
IV.  2  0.  3.  s.  179.  1898 ;  IV.  8  o.  9.  s.  607. 1899.) 

Der  Verbrauch  an  Wasserleitungwasser  betrug 
in  den  4  Jahren  1896—1898  708246,  693979, 
804299  und  792418  cbm  im  Laufe  des  ganzen 
Jahres,  91.5,  88.6,  97.9  und  94.8  Liter  für  den 
Tag  und  die  Person  berechnet 

Die  Abfuhr  der  Fäkalien,  des  Eehrichts  und 
der  Hausabfälle  wird  durch  Unternehmer  besorgt. 

Die  Untersuchung  im  Bureau  für  Fleischbeschau 
wurde  im  Jahre  1895  in  92  Fällen  angeordnet,  in 
2  Fällen  wogen  Milzbrand,  in  18  Fällen  wegen 
Tuberkulose,  in  27  Fällen  wogen  Rothsucht  Von 
199  Fällen,  in  denen  im  Jahre  1896  Fleischunter- 
suchungen stattfanden,  wurde  in  171  Fallen  die 
Waare  als  unbrauchbar  zur  Ernährung  für  Men* 
sehen  erkannt,  in  28  Fällen  als  geniessbar ;  als  un- 
geniessbar  kassirt  wurden  die  Fleischwaaren  in 
22  Fällen  wegen  Tuberkulose,  in  11  Fällen  wegen 
Bothsucht,  in  1  Falle  wegen  Milzbrand.    Im  Jahre 
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1897  wurden  bei  236  Untersuchungen  dieFleisch- 
waaren  in  26  Fällen  geniessbar,  in  200  F&llen  un- 
geniessbar  befunden,  in  34  F&llen  war  der  Qrund 
Tuberkulose,  in  9  Fällen  Rothsucht,  in  12  Fällen 
Septikämia     unter  436  Untersuchungen  im  Jahre 

1898  wurde  in  20  Fällen  die  Waaren  geniessbar, 
in  416  Fällen  ungeniessbar  befanden,  darunter  in 
nicht  weniger  als  150  Fällen  wegen  Tuberkulose, 
in  33  Fällen  wegen  Septikämie. 

Die  Untersuchung  auf  Trichinen  fiel  im  Jahre 

1895  bei  der  Untersuchung  von  2267  ganzen, 
1991  halben  Schweinen  und  734  Stücken  nur  Imal 
positiv  aus;  im  Jahre  1896  bei  der  Untersuchung 
von  2293  ganzen,  2020  halben  Schweinen  und 
739  Stücken  2mal;  im  Jahre  1897  fanden  sich 
keine  Trichinen  in  1896  ganzen,  1925  halben 
Schweinen,  auch  im  Jahre  1898  fanden  sich  keine 
Trichinen,  untersucht  wurden  1630  ganze  und 
1925  halbe  Schweine. 

Die  Milchuntersuchungen  ergaben  im  Jahre 

1896  und  1898  einen  Fettgehalt  der  nicht  abge- 
rahmten Milch,  der  zwischen  4.5  und  2.7,  bez. 
4.30  und  2.00<>/o  wechselte,  bei  der  mit  der  Hand 
abgerahmten  zwischen  1.5  und  0.5,  bez.  1.00  und 
0.20^/o  wechselte,  bei  der  separirten  betrug  er  un- 
gefähr 0.1%. 

Die  Einwohnerzahl  betrug  in  den  4  Jahren 
21153,  21457,  22500,  22890;  geboren  wurden 
490,  474,  497,  485,  dieNativitftt  betrug  also  23.2, 
22.1,  22.1,  2 1.2<>/oo  der  Einwohnerzahl  Esstarben 
293,  305,  391,  302  =  13.9,  14.2,  17.4,  13.60/oo 
der  Einwohner,  davon  standen  im  1.  Lebensjahre 
50,  49,  76,  35  oder  17.1,  16.1,  19.4,  11.6»/o  der 
Gestorbenen,  10.2, 10.5, 15.2, 7.2<^/o  der  Geborenen. 
Das  Mittel  der  Sterblichkeit  aus  den  Jahren  1887 
bis  1896  betrug  16.77oo* 

An  Tkiberkuhse  im  Allgemeinen  starben  56.56, 
62.58  oder  18.8,  18.4,  15.8,  19.20/o  aller  Gestor- 
benen, an  Lungentuberkulose  39, 45, 5 1, 45  <»  13.3, 
14.8,  13.0,  14.9<^/o  aller  Gestorbenen.  An  Pneu- 
monie uniPleurüis  starben 89,  26,  56,  36—13.3, 
8.5,  14.3,  11.9<^/o  der  Gestorbenen.  In  den  Jahren 
1895  und  1896  nahmen  auch  die  Krankheiten  der 
Cirkulationorgane  (10.2  und  11.8^/o)  und  die  ent- 
zündlichen Krankheiten  des  Magendarmkanales 
(8.5  und  7.5%,  überwiegend  bei  Kindern)  dne 
hervorragende  Rolle  ein.  An  Krebs  starben  in  allen 
4  Jahren  15  (5.1o/o),  33  (10.8%),  39  (fast  10%), 
29  (9.6%). 

Maeim  kamen  von  1895 — 1898  in  den  ein- 
zelnen Jahren  zur  Anmeldung  20,  687  (15  f),  157 
(1 1),  8  (2 1)  Fälla  Die  epidemische  Häufung  der 
Masemerkrankungen  im  Jahre  1896  dauerte  vom 
Januar  bis  Mai  und  hatte  ihren  Höhepunkt  im  März; 
vom  August  bis  Deoember  kam  keine  Erkrankung 
an  Masern  vor;  dagegen  trat  eine  neue  Epidemie 
in  den  letzten  2  Monaten  des  J.  1897  auf,  wäh- 
rend in  den  anderen  Monaten  dieses  Jahres  keine 
Erkrankungen  vorgekommen  waren,  mit  Ausnahme 
des  Mai,  in  dett  4  Fälle  gemeldet  wurden;  die 


neue  Epidemie  hatte  ihren  Höhepunkt  imOctober; 
im  Januar  bis  März  1898  kamen  nur  noch  ver- 
einzelte Fälle  vor. 

Scharlaehfieber  kam  nur  sporadisch  vor,  ohne 
bemerkenswerthe  Anhäufang  der  Fälle:  41  (2f), 
20,  23  (If),  40  (2  t)  FäUe,  ebenso  AbdommaXr 
typhus:  23  (2  t),  24  (2  t),  20  (3  t),  15  (It)  RÜle. 
Yen  Chokra  noüirae  und  Cholera  mfantum  sind  nur 
im  Jahre  1895  2  Fälle  erwähnt,  beide  mit  tSdt- 
lichem  Ausgange. 

Parotüis  war  epidemisdi  in  den  ersten  5  Mo- 
naten des  Jahres  1895  und  kam  später  nur  in 
vereinzelten  Fällen  vor,  angemeldet  wurden  in  den 
4  Jahren  250,  5,  15,  20  Fälle.  Von  KmMHmkn 
wurden  angemeldet  2,  27,  320  (20  t),  ^^  (^t) 
Fälle;  die  Epidemie,  die  im  Jahre  1897  auftrat, 
bestand  hauptsächlich  in  der  ersten  Hälfte  des 
Jahres  und  hatte  ihren  Höhepunkt  im  März  (75  E^ 
krankungen  mit  3  TodeefiUlen). 

Die  Influenza,  die  seit  ihrem  ersten  Auftreten 
im  Jahre  1889  heimisch  geworden  war,  trat  im 
Spätherbst  1894  wieder  häufiger  auf  ^  Januar 
bis  April  95,  76,  65,  37  Fälle),  nahm  dann  vom 
Mai  (2  Fälle)  rasch  ab,  im  Juni  bis  September  wur- 
den keine  Erkrankungen  angemeldet,  im  October 
bis  Deoember  traten  wieder  einzelne  Fälle  auf^  sie 
nahm  dann  im  März  (214  F.)  und  April  (106  F.) 
1896  wieder  epidemische  Form  an,  dann  kamen 
wieder  vereinzelte  Fälle  vor  (im  August  keiner), 
im  Deoember  1896  begannen  die  Erkrankungoi 
wieder  häufiger  zu  werden,  im  Januar  1897  er> 
reichte  die  Brkrankungfrequenz  ihre  Höhe  und 
nahm  dann  langsam  ab,  vom  Augast  bis  Ootober 
wurde  kein  FaU  angemeldet.  Im  Januar  1896 
zeigte  die  Influenza  eine  geringere  Ausbreitang  als 
in  irgend  einem  der  vorhergehenden  Jahre  seit 
1889,  eine  ganz  geringe  Steigerung  kam  nur  im 
März,  AprU  und  Mai  1898  vor  (13,  15,  12  FäUe). 
Die  Zahl  der  in  doi  einzelnen  Jahren  von  1895 
bis  1898  angemeldeten  Fälle  betrug:  306  (5t), 

446  (3  t),  188  (2  t),  63  (2  t). 

Yon  Diphtherie  wurden  in  den  4  Jahren  ge- 
meldet 1,  2,  5  (2 1),  24  (5 1)  Fälla  Die  Erkrui- 
kungen  häuften  sidi  in  der  letzten  Hälfte  des 
Jahres  1898.  In  einem  Falle  war  die  Ansteckong 
mit  Wahrscheinlichkeit  durch  BerQhrung  in  der 
Schule  erfolgt 

Yon  Pue/rperdtfi/Bber  wurde  nur  im  Jahre  1895 
1  Fall  gemeldet  WedhedfUiber  wurde  goneidet  in 
7,  22,  7,  4  Fällen,  Pneumonie  xmdPleurüie  in  145 
(39t),  157  (26t),  123  (56t),  119  (36t)  FäUen. 
Katarrhe  und  Entzündungen  der  Luftwege  kamen 
vor  in  1107  (8t),  1067  (9t),  1027  (14t),  906 
(4t)  Fällen,  von  EntxMndungen  des  Magendarmr 
kanaka  wurden  643  (23  t),  683  (16  t),  480  (11t), 
450  (10 1)  angemeldet  Die  übrigen  KranUiäten 
zeigten  in  ihrer  Frequenz  und  ihrem  Yerhaltea 
keine  besonderen  Abweichungen  von  den  gewöhn- 
lichen Yerhältnissen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 


Woltemas,  üeber  Pocken  und  Pockenimpfung. 
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UebersichteDe 

VIL    Ueber  Pocken  und  Pookenimpfimg.^) 


Von  Dr.  Wolteinas  in  Diepholz. 


/.   Poeken. 


l)Arnaad,F.,  La  variole  hemoniiagiqne ,  ses 
cuses,  sa  natoie,  ses  lesions  viscerales.  BeTue  de  Med. 
IIX.  3.  4.  p.  169.  303.  1899. 

2)Hervienx,La  variole  en  Indo-Chine.  Bull,  de 
TAdd.  3.  8.  XLH.  28.  p.  61.  JniUet  1899. 

3)  Dingle,  Ch.  Y.,  A short  acooont  of  theMiddles- 
brough  small-pox  epidemicl897-— 1898.  LanoetApnl23. 
1898. 

4)  ßmall-pox  in  Hiddlesbrough,  Kentucky,  ü.  S.  A. 
Lttkoet  April  23. 1898. 

5)  Hoerschelmann,  K,  Zur  Behandlung  der 
YuioLft  mit  Ichthyol.  Peteisb.  med.  Wchnschr.  N.  F. 
IT.  32. 1898. 

6)  Li n  d 8 a y ,  W.  J.,  On  antistreptococcic  semm  in 
the  treatment  of  small-pox.  Brit  med.  Joum.  May  13. 
1899. 

7)  Thomson,  R.  S.,and  J.  Brownlee,  Observa- 
iions  on  an  infectious  disease  in  Lascars  having  dose 
relations  with  Variola  and  Varicella.  Lancet  Oci  22. 
1896. 

In  der  Marseiller  Epidemie  von  1891—1896 
behandelte  Arnaud  (1)  im  H6pital  de  la  Con- 
oeption  756  pockenkranke  Frauen,  von  denen  68 
an  der  hftmorrhagisohen  Form  litten.  In  der 
Mlnnerabtheilung  wurde  letztere  in  dieser  Zeit 
bei  54  unter  772  Pockenkranken  beobachtet,  so 
dass  sich  ihr  häufigeres  Auftreten  bei  Frauen  auch 
bier  wieder  bestätigt.  Die  Hälfte  der  Erkrankten 
stand  im  Alter  von  20 — 30  Jahren,  das  grOsste 
Contingent  danach  lieferte  bei  den  Männern  das 
Deoennium  von  80 — 40  Jahren  (Alkoholismus), 
bei  den  Frauen  das  von  40 — 50  Jahren  (Meno- 
pause). Die  jfkngeren  Altersklassen  erkranken  sel- 
tener; zieht  man  aber  nur  die  üngeimpften  in 
Betracht,  so  treten  die  hämorrhagischen  Pocken 
bei  Kindern  eben  so  häufig  auf  wie  bei  Erwach* 
wnen.  Yon  den  63  Erkrankten  genasen  nur  7, 
darunter  eine  üngeimpfte. 

unter  den  prädisponirenden  Ursachen  fanden 
sich  Alkoholismus  bei  2  Frauen,  Schwangerschaft 
od»  Puerperium  bei  12,  femer  waren  Menstrua- 
tion, Menopause  und  eine  Reihe  pathologischer 
Zustände  von  Einfiuss.  Die  Impfung  gewährt 
einen  entschiedenen  Schutz,  wenn  sie  nicht  zu 
lange  Zeit  zurückliegt,  die  scheinbaren  Ausnahmen 
betreffen  Personen,  die  in  ihrer  Widerstandsfähig- 
keit geschwächt  und  besonders  fdr  die  hämorrha- 


>)  YgL  Jahrbb.  GCLX.  p.  186. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  2. 


gische  Form  disponirt  sind.  Am  besten  ergiebt 
sich  das,  wenn  man  die  Erkrankten  nach  ihrem 
Impfzustand  in  verschiedene  Gruppen  theilt: 

1)  Oeimpft  und  wiedergein^ft  waren  3  Frauen. 
Die  eine  stand  im  Alter  von  26  Jahren,  war  1  Jahr 
vor  ihrer  Erkrankung  mit  Erfolg  wiedergeimpft, 
litt  aber  seit  2^/^  Jahren  an  einem  Mitralfehler, 
der  schon  mehrfach  Compensationstörungen  hervor- 
gerufen hatte,  bei  der  Obduktion  fiind  sich  femer 
Tuberkulose  beider  Lungenspitzen.  Die  zweite, 
29jähr.  Kranke  war  mit  8  Jahren  wiedergeimpft 
und  beüand  sich  im  7.  Monate  der  Schwanger^ 
Schaft,  nach  Ausstossung  eines  todten  Kindes  er- 
folgte der  Tod  der  Mutter.  Die  dritte  Kranke 
befiand  sich  wegen  einer  alten  Paraplegie  im 
Krankenhause  und  bekam  hier  Variola.  Sie  war 
42  Jahre  alt  und  der  Impfschutz  daher  sehr  ab* 
geschwächt 

2)  Vor  iveniger  als  20  Jahren  geimpft  waren 
2  Frauen,  die  beide  starben ;  die  eine  litt  an  Alko- 
holismus und  starker  Albuminurie,  bei  der  anderen 
ergab  die  Obduktion  alte  Nephritis,  fibröse  chro- 
nische Splenitis,  Fettherz,  beginnende  Leber- 
cirrhose. 

3)  Vor  mdw  als  20  Jahren  geimpft  waren 
24  Frauen,  von  diesen  waren  nur  8  ohne  physio- 
logische oder  pathologische  Belastung;  Schwanger- 
schaft bestand  in  5,  Menstruation  oder  Menopause 
in  6  FäUen,  verschiedene  pathologische  Zustände 
(Herzfehler,  Nephritis,  Malaria,  Syphilis,  Alko- 
holismus, Lungentuberkulose)  lagen  bei  20  Kran- 
ken vor. 

4)  Zweifelhafter  Impfxuetand  war  7mal  vor- 
handen, dabei  bestanden  6mal  prädisponirende 
Momente  (2mal  Schwangerschaft,  Imal  Menstrua- 
tion, Imal  Malaria,  2mal  Lungentuberkulose). 

5)  üngeimpft  waren  27  Frauen,  unter  ihnen 
lagen  3mal  Schwangerschaft  vor,  Imal  Schwanger- 
schaft mit  Herzfehler,  2mal  Menstruation  oder 
Menopause,  7mal  verschiedene  pathologische  Zu- 
stände (Nephritis,  Syphilis,  Pleuritis,  kurz  vorher- 
gegangene Masern,  beginnende  Tuberkulose).  Die 
übrigen  14  Frauen  waren  ohne  physiologische  oder 
pathologische  Belastung  und  wären  durch  eine  Im- 
pfung wahrscheinlich  vor  dieser  schweren  Pocken- 
form bewahrt  geblieben. 

24 
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Auf  die  klinisehm  Erscheinungen  geht  A.  nicht 
ein,  er  hebt  nur  als  ein  besonders  früh  auftreten- 
des prognostisch  wichtiges  Zeichen  eine  Schwel- 
lung und  blftuliche  Yerftrbung  des  oberen  Augen- 
lides, besonders  an  seinem  freien  Rande,  hervor. 
Ob  die  hämorrhagische  Form  durch  erh^^hte  Viru- 
lenz des  Pockenerregers  oder  durch  Mischinfektion 
entsteht,  lässt  sich  nicht  entscheiden ;  von  beson- 
derer Wichtigkeit  ist  die  Disposition  des  Kranken. 
Specifische  Organveränderungen  werden  nicht  her- 
vorgerufen; es  finden  sich  nur  solche,  die  auch 
bei  der  gewöhnlichen  Form  der  Pocken  beobachtet 
werden. 

In  dem  französischen  Indo- China  richten  nach 
einem  von  Hervieux(2)  mitgetheilten  Berichte 
des  Dr.  Simond,  Vorsteher  des  Pasteur'schen 
Instituts  in  Saigon,  die  Pocken  fortgesetzt  grosse 
Verheerungen  an  und  die  Impfung  macht  nur 
langsam  Fortschritte. 

In  der  englischen  Stadt  Middksbrough  wurde 
der  erste  Pockenfall  am  22.  November  1897  an- 
gezeigt, die  Ansteckung  war  wahrscheinlich  durch 
den  Schiffsverkehr  mit  Bilbao  vermittelt  Anfangs 
schlössen  sich  nur  wenig  Erkrankungen  an  und 
Ende  Deoember  glaubte  man  schon  der  Seuche 
Herr  geworden  zu  sein.  Am  31.  December  starb 
ein  Irlfinder,  dessen  Krankheit  nicht  zur  Kennt- 
niss  gekommen  war,  an  Pocken ;  an  der  Leichen- 
wache  hatten  Dutzende  von  Personen  theilgenom- 
men  und  von  dieser  Quelle  aus  erfolgte  rasch  eine 
grössere  Ausbreitung.  Am  6.  Februar  1898  wur- 
den 37  F&lle  gemeldet,  am  8.  Februar  75,  im 
Ganzen  bis  zum  31.  März  1200,  von  denen  166 
tödtlich  endeten.  Middlesbrough  ist  eine  Stadt 
mit  gutem  Impfwesen;  nach  Dingle's  (3)  Be- 
rechnung befanden  sich  unter  den  etwa  90000  Ein- 
wohnern beim  Beginne  der  Epidemie  nur  1682  Un- 
geimpfte,  dagegen  war  die  Wiederimpfung  sehr 
vernachlässigt  worden,  nur  etwa  der  fOnfte  Theil 
der  Einwohner  war  zu  irgend  einer  Zeit  seines 
Lebens  wiedergeimpft  worden,  so  dass  der  Impf- 
schutz der  Bevölkerung  nicht  ausreichte,  die  Aus- 
breitung der  Epidemie  zu  verhindern. 

Es  waren  anfangs  14  Betten  für  Pockenkranke 
vorhanden,  die  Gesundheitbehörde  verfügte  sofort 
den  Bau  einer  Baracke  und  liess  einstweilen 
4  Krankenzelte  aufstellen,  nun  weigerten  sich  aber 
die  beim  Bau  der  Baracke,  in  deren  Nähe  die  Zelte 
standen,  beschäftigten  Arbeiter  weiter  zu  arbeiten, 
so  dass  man  von  der  Benutzung  der  Zelte  absehen 
musste.  Bis  zum  6.  Februar  hatte  man  alle  Er- 
krankten isoliren  können,  dann  wurde  das  unmög- 
lich und  man  musste  einen  Theil  in  den  Wohnun- 
gen lassen.  Der  Barackenbau  schritt  so  schnell 
fort,  dass  vom  3.  März  ab  wieder  alle  Kranken 
isolirt  werden  konnten,  zuletzt  waren  822  Betten 
verfügb^,  die  grösste  Belegungziffer  war  573. 
Die  Kranken  befanden  sich  in  22  Baracken,  wäh- 
rend das  ursprüngliche  Pockenspital  nur  für  Ver- 
waltungzwecke benutzt  wurde,  femer  waren  eine 


Desinfektionanstalt,  ein  Wohnhaus  für  2  Aerzte 
und  den  Geistlichen,  Gebäude  für  Küchen,  Wäsche- 
reien u.  &  w.  errichtet  worden.  Die  Häuser,  in 
denen  Erkrankungen  vorgekommen  waren,  worden 
desinficirt  und  es  wurden  unentgeltliche  Impfungen 
in  zwei  öffentlichen  Stationen  und  in  den  Häusern 
vorgenommen. 

DasV^hältniss  der  Mortalität  zum  Impf  zustand 
der  Erkrankten  geht  aus  folgender  Tabelle  hervor: 

Alter  geimpft    ggßtorben        impft     gestorben 

unter  5  J.  9  1  20  10 


5-10  „ 

32 

— 

33 

14 

10-15  „ 

99 

2 

18 

3 

15  25  ^ 

384 

19 

25 

13 

25-60  „ 

501 

64 

73 

38 

über  60  „ 

3 

1 

3 

1 

1028 


87 


172 


79 


Von  dem  ungeimpften  Theil  der  Bevölkerung 
erkrankten  also  20.2<^/o,  von  dem  geimpften  l.l^/tt 
und  die  Sterblichkeit  betrug  bei  den  Ungeimpften 
45.93%,  bei  den  Geimpften  8.46o/o.  Von  d^ 
56  wiedergeimpften  Erkrankten  starb  nur  ein 
26jähr.,  vor  13  Jahren  wiedergeimpftar  Mann. 

Die  Epidemie  vaMidtUedfrough  in  Kentucky  (4) 
hat  Interesse  wegen  der  unglaublichen  Zustände, 
die  sie  im  Gefolge  hatta  Middlesbrough  ist  eine 
tief  verschuldete  Stadt  von  4200  Einwohnern,  als 
die  Epidemie  ausbrach  waren  nicht  die  geringsten 
Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung  vorhanden,  nicht  ein- 
mal zur  Bezahlung  von  Aerzten  und  Kranken- 
wärtern. Die  Gesundheitbehörde  von  Kentucky 
verhängte  eine  Quarantäne  über  die  Stadt,  die  su 
ihr  führenden  Strassen  wurden  Tag  und  Naoht 
bewacht  und  keiner  durfte  hinein  oder  heraus, 
ausserdem  wurden  Zwangsimpfungen  angeordnet 
Die  Grafschaft,  zu  der  die  Stadt  gehört,  ist  eboDr 
falls  verschuldet  und  weigerte  sich  Mittel  an  be- 
willigen, so  dass  die  Gesundheitbehörde  zu  der 
Drohung  schreiten  musste,  die  ganze  Giafaohaft 
unter  Quarantäne  zu  stellen.  Zahlreiche  Ortschaf- 
ten der  Umgebung  schützten  sich  durch  ^Fluiten- 
schuss-Quarantäne^'  und  Hessen  keine  Fremden  ein. 

Hoerschelmann  (5)  sah  in  einem  Pocken- 
falle gute  Erfolge  von  Pinselungen  mit  20pro& 
Ichthyolcollodium.  Er  citirt  eine  russische  Arbeit 
von  Kolbassenko,  der  eine  Beihe  von  Pock^i- 
kranken  vom  Beginn  der  Eruption  Ixis  zur  Ab- 
stossung  der  Borken  3mal  täglich  mit  Einpinae- 
lungen  des  ganzen  Körpers  oder  der  ergriffenoi 
Stellen,  je  nach  der  Stärke  des  Exanthems,  mit 
Ichthyolsalben  behandelt&  Die  Einpinselungen 
wurden  stete  gut  vertragoi,  auch  von  Kindern, 
und  bewirkten  eine  Begrenzung  der  Eiterung,  so- 
wie die  Beschleunigung  der  Eintrocknung  und 
Abstossung  der  Borken.  Es  kommt  theils  die 
Femhaltung  der  chemischen  Lichtstrahlen  durch 
die  Sohwarzfiürbung  der  Haut,  theils  die  specifische 
Wirkung  des  Ichthyols  zur  Geltung. 

Lindsay  (6)  lobt  die  Anwendung  von  Anti* 
Streptokokkenserum    in    schweren    Pockenilllen. 
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Beim  Beginne  des  pustulösen  Stadium  wurden 
lOccm  unter  die  Bauchhaut  injicirt  und  dies  wurde 
in  Zwischenzeiten  von  24  Stunden  bis  zu  Smal 
▼iederholt 

Eine  eigenthümliche  Epidemie  (7)  wurde  unter 
dem  indischen  Theil  der  Besatzung  eines  Dampf- 
schiffes, das  von  Calcutta  nach  Olasgow  gekommen 
war,  beobachtet  Der  erste  Fall  war  schon  wfthrend 
der  Beise  vorgekommen,  nach  Ankunft  des  Schiffes 
in  Olasgow  erfolgten  in  Gruppen  weitere  Erkran- 
kungen, die  einzelnen  Gruppen  waren  durch 
Zwischenzeiten  von  10 — 15  Tagen  getrennt,  die 
der  Incubationperiode  entsprachen.  Im  Ganzen 
erfaankten  16  von  den  69  an  Bord  befindlichen 
Indiem,  während  weder  unter  der  europftischen 
Besatzung,  noch  unter  den  Hafenarbeitern,  die  auf 
dem  Schiffe  bescMftigt  waren  und  mit  den  Indiem 
in  engsten  Connex  kamen,  ein  Fall  der  Krankheit 
vorkam. 

Die  auffallendste  Erscheinung  war  ein  Exan- 
them, das  vorwiegend  aus  Papeln  bestand.  Estrat 
sohon  am  ersten  Krankheittage  auf,  zuerst  im  Oe- 
äoht  und  auf  dem  Rumpf  und  erreichte  hier  am 
zweiten  Tage  seinen  Höhepunkt  Am  reichlichsten 
war  es  auf  dem  Bücken  entwickelt,  spärlicher  an 
den  Gliedern,  besonders  den  Beinen,  wo  es  auch 
sptter  auftrat,  die  Hohlhände  und  Fusssohlen 
Uieben  stets  verschont  Auch  auf  dem  Gaumen 
imd  den  Baohenwftnden  waren  Eruptionen  vorhan- 
den. Die  Papeln  waren  ziemlich  gross,  hart, 
anfangs  von  derselben  Farbe  wie  die  umgebende 
Haut,  später  dunkelroth.  Die  meisten  Papeln,  bei 
2  Patienten  sämmtliche,  hatten  keine  Tendenz  zur 
Blfischenbildung,  sondern  verschwanden  allmählich, 
eine  Reihe  von  anderen  Papeln  ging  aber  in  Bläs- 
chen über.  In  einigen  Fällen  zeigten  sich  schon 
am  ersten  Krankheittage  einige  Bläschen,  bei 
denen  ein  papulOses  Vorstadium  nicht  beobachtet 
woiden  war,  die  meisten  Bläschen  entwickelten 
sich  aus  den  Papeln,  um  die  sich  vorher  eine  rothe 
Areola  bildete,  die  dann  bis  zur  Abtrocknung  der 
BlSflchen  bestehen  blieb.  Ihre  höchste  Entwicke- 
bmg erreichten  die  Bläschen  nach  28 — 48  Stun* 
den,  die  Dauer  des  Bläschenstadium  betrug  36 — 
72  Stunden.  Der  Inhalt  war  anfangs  klar,  später 
trübe,  zur  Pustelbildung  kam  es  niemals.  All- 
ndUilich  trockneten  die  Bläschen  ein,  nach  dem 
Abfall  der  Borken  hinterblieben  etwas  vertiefte 
Narben.  Die  Krankheit  begann  mit  fieberhaften 
Allgemeinerscheinungen,  zuweilen  mit  sehr  hef- 
tigen Kopf-  und  Rückensohmerzen,  das  Fieber  ver- 
lief remittirend  mit  Temperaturen  von  38 — 40^, 
hielt  3— 6  Tage  an  und  löste  sich  allmählich.  Alle 
AUe  gingen  in  Genesung  über. 

Anfangs  wurde  die  Krankheit  als  pocken- 
verdächtig behandelt,  jedoch  sprach  ausser  dem 
Krankheitverlauf  und  dem  Charakter  des  Exan* 
thems  noch  der  Umstand  gegen  Pocken,  dass  die 
Iranken  theils  Pocken  gehabt  hatten,  theils  vor 
Kurzem  geimpft  waren,  theils  während  ihrer  Re- 


convalescenz  mit  Erfolg  geimpft  wurden.  Auch 
um  Varicella  konnte  es  sich  nicht  handeln,  wahr- 
scheinlich lag  eine  specifische  Infektionkrankheit 
vor,  vne  sie  ähnlich  1866  auf  Jamaika  beobachtet 
wurda 

[Hansen,  Sören,  Eöbenhavns  kommunale  Yacci- 
nation  1874—1896.  Ugeskr.  f.  Läger  5.  R.  Tl.  30. 1899. 

Im  Jahre  1872  wurde  nach  Suren  Hansen 
Kopenhagen  von  einer  der  schlimmsten  Pocken- 
epidemien seit  der  Einführung  der  Impfung  heim- 
gesucht, 2762  Fälle  (mehr  als  14<>/oo  der  damaligen 
Bevölkerung)  wurden  angemeldet  mit  219  Todes- 
fällen. Nachdem  sich  bis  1874  eine  Abnahme 
gezeigt  hatte,  steigerten  sich  die  Pockenfälle  im 
Jahre  1875  wieder  bis  zu  1672  mit  190  Todes- 
fällen; 387  Erkrankungsfölle  fielen  in  die  letzten 
16  Wochen  des  Jahres;  die  Zahl  der  Erkrankungen 
stieg  noch  bis  zum  März  1876,  zu  welcher  Zeit  in 
einer  einzigen  Woche  86  Falle  angemeldet  wurden, 
dann  erfolgte  eine  bedeutende  Abnahme,  doch 
immer  mit  einzelnen  Exacerbationen,  in  den  Jahren 
1886,  1887,  1888,  1889,  1892,  1895  und  1898 

kamen  keine  Pockenfälle  vor. 

Backman,  Herman,  Om  Variola  vera  och  de 
kemiska  strUoraa.  Finska  Iftkaresällak.  handl.  XL.  5. 
8.  486. 1898. 

Im  Epidemiekrankenhause  zu  Yiborg  wandte 
Backman  im  Jahre  1894  in  62  Fällen  von 
Pocken  der  schwersten  Art  die  von  Fi nsen  zu- 
erst empfohlene  Behandlung  im  rothen  Lichte  mit 
Ausschluss  der  chemischen  (violetten)  Strahlen  an. 
Von  diesen  62  Kranken  starben  7  (3  Erwachsene 
an  Pneumonie  und  4  Kinder,  von  denen  eins  l^/,, 
eins  1  Jahr  alt  war,  2  waren  8  Monate  alt),  in  den 
übrigen  Fällen  war  der  Erfolg  der  Behandlung 
sehr  gut,  das  Suppurationstadium  verlief  schnell 
und  leidit,  Narben  blieben  nicht  zurück.  Die 
mittlere  Behandlungsdauer  betrug  19.5  Tage. 

Abel,  S.,  Dt.  Finsen* 8  behandling  af  smittkoppor 
medels  utaslntande  af  ^usets  kemiska  strälor.  EiraXXü. 
2.  B.  46. 1898. 

Im  Epidemiekrankenhause  zu  Bergen  ist  Fi  n- 
sen's  Methode  seit  1893  ununterbrochen  in  An- 
wendung gekommen  und  23  Pockenkranke  sind 
seitdem  auf  diese  Weise  behandelt  worden;  15  von 
diesen  Fällen  betrafen  leichtere  Formen  und  in 
ihnen  wurde  die  Behandlung  nicht  ganz  so  streng 
durchgeführt,  wie  in  den  8  schweren  Fällen. 
Suppuration  und  sekundäres  Fieber  blieben  in 
allen  Fällen  aus  bis  auf  einen,  in  dem  bei  einem 
sehr  spät  Aufgenommenen  am  10.  Tage  starke 
Temperaturerhöhung  auftrat,  die  jedenfalls  als 
Resorpüonfleber  zu  betrachten  war  und  nur  3  Tage 
dauerte.  Die  Ergebnisse  der  Behandlung  waren 
vorzüglich,  nur  die  Narbenbildung  wurde  nicht 
ganz  verhindert,  freilich  waren  diePat  immer  sehr 
spät  zur  Aufnahme  gekommen. 

Walter  Berger  (Leipzig).] 

n,  Kuhpoeken. 

8)  Manke,  Yarioloiden  naoh  Infektion  mit  originä- 
ren Kuhpocken.  Ztschr.  f.  Med.-Beamte  XI.  24.  p.  773. 
1898. 
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Die  Ton  Manke  (8)  beobachtete  üebertragung 
von  Kuhpocken  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass 
sie  nicht  nur  eine  örtliche  Beaktion,  sondern  einen 
ausgebreiteten  Ausschlag  zur  Folge  hatte. 

Sie  betraf  2  Mädchen  von  14  und  20  Jahren,  beide 
geimpft  und  im  12.  Jahre  mit  Erfolg  wiedergeimpft,  die 
sich  beim  Melken  an  ihren  aufgesprongenen  Händen  in- 
ficirt  hatten.  Bei  den  Kühen  waren  die  streng  auf  den 
Euter  beschränkten  Pocken,  für  die  eine  Quelle  nicht 
auszumitteln  war,  am  15.  Oct  bemerkt  worden ^  am 
21.  Oct  standen  sie  auf  ihrem  Höhepunkte.  Am  24.  Oct. 
zeigten  sich  bei  dem  älteren  Mädchen  an  den  Händen 
die  ersten  Pocken,  in  den  nächsten  Tagen  traten  Nach- 
schübe auf  beiden  Vorderarmen  auf.  Am  5.  Nov.  bildete 
sich  unter  fieberhaften  Allgemeinerscheinungen  ein  neuer 
Nachschub  im  Gesichte  und  an  den  Oberarmen,  auf  der 
Conjunctiva  palpebrarum  und  auf  den  Lippen  bestanden 
vereinzelte  kleine  Eruptionen,  die  Mundschleimhaut  war 
stark  geröthet.  Bei  dem  jüngeren  Mädchen  traten  die 
ersten  Pockenbläschen  an  den  Händen  Ende  October  auf, 
sie  zei^n  grosse  Neigung  zum  Gonfluiren.  Am  11.  Nov. 
entwickelte  sich  im  Gesichte,  am  Halse  und  am  Nacken 
unter  leichtem  Fieber  ein  masemartiges  Exanthem,  auf 
dem  sehr  dicht  stehende  kleine  Bläschen  aufschössen, 
gleichzeitig  zeigten  sich  neue  Pusteln  in  der  Hohlhand 
und  an  den  Ohren.  Die  Abheilung  im  Gesichte  zog 
sich  bis  in  den  December  hinein.  Narben  blieben  nicht 
zurück. 

Die  Bezeichnung  „Yarioloiden"   scheint  dem 

Ikf.  recht  unglücklich  gewählt  zu  sein,  sie  muss 

für  die  milde  Form  der  Variola  reservirt  bleiben. 

Sehr  zu  bedauern  ist,  dass  mit  dem  Inhalte  der 

Blasen  keine  Impfversuche  angestellt  wurden. 

227.  Varicella. 

9)  Sykes,  W.,  On  the  incubatory  period  in  Vari- 
cella or  chicken-pox.    Brit  med.  Joum.  Jan.  14.  1899. 

10)  D  e  s  0  i  1 ,  P.,  Varicelle  et  irritation.  Echo  med. 
du  Nord  m.  17.  p.  193. 1899. 

In  einer  Varicellen-Epidemie  konnte  Sykes  (9) 
die  Incubationdauer  bei  einer  Reihe  von  Kindern 
mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  bestimmen;  von 
der  Ansteckung  bis  zum  Ausbruche  des  Exanthems 
verliefen  Imal  6  Tage,  Imal  7  Tage,  Imal  11  oder 
12,  6mal  14  oder  15,  Imal  15  oder  16,  2mal 
19  Tage. 

Desoil  (10)  bringt  einige  Belege  für  den  un- 
günstigen Einfluss,  den  Hautreize  auf  den  Verlauf 
der  Varicellen  haben. 

Ein  3jähr.  Kind  wurde  im  Prodromalstadium  von 
seinen  Eltern  auf  dem  Rücken  mit  Jodtinktur  gepinselt, 
das  Exanthem  trat  hier  besonders  früh  auf,  die  Bläschen 
wurden  pustulös  und  es  kam  zu  einer  langwierigen  Eite- 
rung, die  das  Kind  sehr  herunterbrachte.  Bei  einem 
anderen  Kinde  hatte  ein  im  Prodromalstadium  gegebenes 
Senfbad  eine  besonders  reichliche  Eruption  mit  Fustol- 
büdung  zur  Folge. 

D.  führt  noch  einige  ähnliche  Beobachtun- 
gen an. 

IV.  Impfberiehte  und  Organisation 

der  Impfung. 

11)  Voigt,  L.,  Bericht  über  die  im  Jahre  1898 
erschienenen  Schriften  über  die  Schutzpockenimpfong. 
Arch.  f.  Kinderhkde.  XXVH.  1  u.  2.  p.  107. 1899. 

12)  Stumpf,  C,  Ergebnisse  der  Schutzpocken- 
impfung im  Königreiche  Bayern  im  Jahre  1897.  (Münohn. 
med.  Wchnschr.  XLV.  51.  52. 1898. 


13)  The  vaooination  bill.  Brit.  med.  Joum.  July  30. 
1898. 

14)  Bond,  F.  T.,  Vaccination  with  special  referenoe 
te  prospective  legislation.    Lancet  Aug.  20. 1898. 

15)  The  number  of  consdentious  objectors.  Brit 
med.  Joum.  Jan.  14. 1899. 

16)  Abel,  R.,  üeber  den  Stand  der  Schutzpockeo- 
impfung  in  England.  Dexrtsche  Vjhrschr.  f.  öff.  ueshpfl. 
XXXI.  3.  p.  507. 1899. 

17)  Vital  and  vaccination  statistics  in  SooÜand. 
Lanoet  April  23. 1898. 

18)  Hervieux,  Rapport  sur  les  instituteurs  et  in- 
stitutrioes  qui  ont  oontribue  le  plus  activement  ä  la  pn>- 
pt^ation  de  la  Vaccine.  Bull,  de  l'Acad.  de  Med.  3.  S. 
XL.  28.  p.  9. 1898. 

19)  Hervieux,  Derselbe  Bericht  für  das  Folce- 
jähr.  Bnll.  de  TAcad.  de  Med.  3.  S.  XLL  19.  p.  485. 
1899. 

20)  Saint- Paul,  G.,  Quelques  reflexions  sur  la 
vaccination  et  sur  la  prophylaxie  en  Tunisie  k  propos 
d'une  epidemie  de  variole  au  pays  de  Oafsa  (1897).  Ana. 
d'Hyg.  publ.  ete.  3.  S.  XLI.  1.  p.  40.  Janv.  1899. 

In  Bayern  (12)  wurde  im  Jahre  1897  die  Brat- 
impfnng  an  150942  impfpfiichtigen  Eindarn  toU- 
zogen,  die  Zahl  der  Fehlerfolge  betrug  3075  «»  2*/t, 
die  Zahl  der  w&hrend  des  (Jeechftftsjahres  geborenen 
und  mit  Erfolg  geimpften  Kinder  12268.  Dnge- 
impft  blieben  13858,  darunter  1050  wegem  vor- 
schriftswidriger  Entziehung.  Wiedergeimpft  wur- 
den 122919  Kinder,  davon  2292— >1.9«/o  ohne 
Erfolg,  vorschriftswidrig  der  Wiederimpfung  ent- 
zogen wurden  238.  Bei  den  Heeresimpfcmgen 
wurde  ein  Qesammterfolg  von  92^1  o  erzielt  Die 
vereinzelten  Fälle  von  Impfexanthemen,  reaktiven 
Entzündungen  und  Erysipel  liefen  alle  gfinstig  ab, 
ohne  dass  es  zu  bleibenden  Nachtheilen  kam. 

Die  Münchener  Impfanstalt  hatte  bisher  fast 
ausschliesslich  mit  Betrovaooine  gearbeitet,  kleinere 
Versuche,  rein  animale  Lymphe  zu  erzielen,  warai 
in  den  Vorjahren  stets  fehlgeschlagen.  Im  Be- 
richtsjahre wurde  ein  solcher  Versuch  im  grOaaereii 
Maassstabe  angestellt,  indem  von  den  90  benutzten 
Impfkftlbem  62  mit  reiner  Thierlymphe  geimpft 
wurden,  die  theils  in  der  eigenen  Anstalt  gewonnen, 
theils  aus  den  Anstalten  in  S[arlsruhe  und  Oenf 
bezogen  war.  Ausserdem  wurden  3  Thiere  mit 
Variolastoff  geimpft,  mit  gänzlich  negativem  Resul- 
tate. Die  Impfong  mit  der  animalen  Lymphe 
schlug  bei  allen  Thieren  an,  nicht  selten  wurden 
sogar  quantitativ  bedeutende  Erfolge  erzielt,  die 
(Qualität  der  gewonnenen  Lymphe  war  aber  un- 
befriedigend. Bei  nicht  weniger  als  22  Thieren 
war  sie  so  schlecht,  dass  sie  gar  nicht  zur  Ver- 
wendung kommen  konnte,  weil  sie  theils  gSnzlidi 
versagte,  theils  schlechte  Pusteln  zu  Stande  braohta 
Aber  auch  die  bei  den  übrigen  Kälbern  erzielte 
Lymphe  stand  in  ihrer  Wirksamkeit  der  sonst  ge- 
wonnenen nach,  dementsprechend  war  denn  auch 
die  Zahl  der  Fehlerfolge  bei  den  Impfungen  be- 
deutend grosser  als  in  den  Vorjahren  und  auch 
die  nicht  selten  beobachtete  verspätete  Entwicke- 
lung  der  Impfpusteln  hängt  wohl  mit  der  ge- 
ringen Virulenz  der  Lymphe  zusammen.  Eme 
Besserung  der  Impferfolge  trat  erst  ein,  nachdem 
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man  wieder  zur  Züobtong  von  Retrovaocine  über- 
gegangen war. 

Am  1.  Januar  1899  ist  die  Novelle  zum  engUr 
sdien  In^fgewtxe  in  Kraft  getreten  (11.  13 — 16). 
Ihre  wichtigsten  Beetimmungen  sind :  1)  Die  Im- 
pfung soll  innerhalb  der  ersten  6  Lebensmonate 
des  Kindes  vollzogen  werden,  wfthrend  die  Frist 
bisher  3  Monate  betrug.  2)  Auf  Verlangen  der 
Eltern  oder  Yormünder  soll  der  Impfarzt  die  Im- 
pfimg  im  Hause  des  Impflings  vornehmen.  3)  Wenn 
das  Kind  innerhalb  der  ersten  4  Lebensmonate 
nicht  geimpft  ist,  soll  der  Impfarzt  nach  vorheriger 
Benachrichtigung  die  Familie  aufsuchen  und  die 
Impfimg  mit  animaler  Lymphe  anbieten.  4)  Wenn 
der  Impf  arzt  die  sanitären  Yerhftltnisse  im  Hause 
des  Impflings  für  bedenklich  hUt,  soll  er  die  Im- 
pfong  aufschieben  und  die  OesundheitbehOrde  von 
dem  Aufschübe  benachrichtigen.  5)  Wenn  der 
Vater  oder  Vormund  eines  impfpflichtigen  Kindes 
innerhalb  der  ersten  4  Lebensmonate  desselben 
zwei  Richter  oder  Polizeibeamte  davon  überzeugt, 
dass  er  nach  seinem  Gewissen  glaubt,  die  Impfung 
wfiide  nachtheilig  fOr  die  Gesundheit  des  Impf- 
lings sein  und  die  darüber  ausgestellte  Beechei- 
nigong  innerhalb  7  Tagen  dem  Impfbeamten  ein- 
reicht, so  kann  er  wegen  Unterlassung  der  Impfung 
nicht  bestraft  werden.  6)  Die  Wiederholung  eines 
Strafverfahrens  wegen  vorschriftwidriger  Impf- 
entziehung kann  erst  stattfinden,  wenn  das  impf- 
pflichtige  Kind  4  Jahre  alt  geworden  ist  7)  Zu 
Oeflbignissstrafen  verurtheilte  Personen  sollen  als 
f,HlfÜinge  erster  Klasse"  behandelt  werden.  8)  In 
SchottUnd  und  Irland  hat  die  Novelle  keine  Gültig- 
keit, in  England  und  Wales  ist  sie  bis  zum  1.  Jan. 
1904  gesetzkrfiftig. 

Bei  der  Beurtheilung  der  Novelle  muss  man 
beachten,  dass  sie  keine  endgültige  Regelung  des 
Impfweeens  bringen  soll  und  dass  die  Bestimmun- 
gen der  Impfgesetze  von  1867,  1871  und  1874 
in  Kraft  bleiben,  soweit  sie  nicht  durch  die  Novelle 
geändert  sind.  Der  Zweck  der  Novelle  ist,  die 
Impftmg  bequemer  zu  machen,  die  Klasse  der 
Impfm&rtyrer  aus  der  Welt  zu  schaffen  und  über- 
zeugten Impfgegnem  die  Möglichkeit  zu  gewähren, 
ihre  Kinder  durch  die  „OewissensclauseP'  der  Im- 
P^g  zu  entziehen,  damit  soll  der  Agitation  der 
in  England  so  einflussreichen  Impfgegner  die  Spitze 
abgebrochen  und  die  Impfung  im  grossen  Publicum 
beliebter  gemacht  werden.  Wie  weit  dieser  Zweck 
erreicht  werden  wird,  kann  erst  die  Praxis  lehren, 
für  unsere  Anschauungen  hat  es  etwas  Befrem- 
dendes, die  Gültigkeit  der  Bestimmungen  von  vom 
herein  auf  5  Jahre  zu  beschränken,  es  ist  das  aber 
gu  nicht  unzweckmftssig,  da  sich  in  dieser  Zeit 
herausstellen  wird,  in  wie  weit  sie  verbeeserungs- 
hedürftigsind.  DieQewissensclauselwarimGegen- 
aatze  zu  den  übrigen  Theilen  der  Novelle  bereits 
init  der  Annahme  des  Gesetzentwurfes  im  August 
1898  in  Kraft  getreten,  bis  zum  Jahresschlüsse 
Bind  nicht  weniger  als  275000  durch  sie  begrün- 


dete Impfdispense  ertheilt  worden !  Einen  Schluss 
auf  die  künftige  Wirkung  der  Glausel  kann  man 
aus  dieser  überraschend  hohen  Zahl  nicht  ziehen, 
weil  der  Dispens  in  dieser  Zeit  nicht  nur  fQr  Kinder 
in  den  ersten  4  Lebensmonaten,  sondern  für  un- 
geimpfte  Kinder  jeden  Alters  gegeben  werden 
konnte  und  es  daher  an  vielen  Orten  zu  einem 
wahren  Anstürme  von  Impfirestanten  kam. 

Viel  unglücklicher  als  in  ihren  Bestimmungen 
ist  die  Novelle  in  ihren  Unterlassungen ;  bei  der 
grossen  Erleichterung  der  Impfung  für  das  Publi- 
cum und  bei  der  gegebenen  Hüglichkeit,  dass  Jeder 
sich  der  Impfung  entziehen  kann,  wäre  es  doppelt 
nüthig  gewesen,  die  erheblichen  M&ngel  des  engli- 
schen Impfwesens  zu  beseitigen,  darin  ist  aber 
nichts  geschehen.  Die  ausführenden  Organe  blei- 
ben nach  wie  vor  die  häufig  impfgegnerischen 
Armenräthe,  obgleich  der  Bericht  der  Impfcommis- 
sion (vgl.  Jahrbb.  CCLVI  p.  167)  dieüebertragung 
ihrer  Befugnisse  auf  andere  Behörden  für  noth- 
wendig  erklärt  hatte.  Femer  fehlt  eine  Gontrole 
über  die  vorschriftsmässige  Ausführung  der  Im- 
pfungen, die  von  Privatärzten  vorgenommen  wer- 
den. Der  grüsste  Hangel  ist  die  Unterlassung  der 
Einführung  einer  Wiederimpfung.  Eine  Verbesse- 
rung der  traurigen  englischen  Impfzustände  darf 
man  sich  demnach  von  der  Novelle  nicht  ver- 
sprechen. 

Günstiger  als  in  England  sind  die  Verhältnisse 
in  SehoUland,  wie  die  Statistik  für  1896  zeigt  (17). 
Nur  3.9^/0  der  impfyflichtigcn  Kinder  blieben  der 
Impfung  entzogen,  in  dieser  Zahl  sind  auch  die- 
jenigen einbegriffen,  die  vor  der  Impfung  ver- 
zogen, so  dass  die  eigentlichen  Impfgegner  keine 
erhebliche  Solle  zu  spielen  scheinen. 

Die  Zahl  der  Lehrer  und  Lehrerinnen,  die  sich 
um  die  Ausbreitung  der  Impfung  in  Frankreich 
verdient  machen,  nimmt  langsam  zu.  Hervieux 
(18.  19)  findet  nichts  darin,  dass  viele  Lehrer 
selbst  impfen ;  ein  weit  geflUirlicherer  Eingriff,  der 
Aderlass,  sei  Jahrhunderte  lang  von  Nichtärzten 
ausgeführt  worden. 

Die  Mittheilungen  Saint-Paul's  (20)  aus 
einer  Impfcampagne  in  dem  tunesischen  Distrikt 
Oafsa  haben  vorwiegend  ein  lokales  Interesse. 
Er  empfiehlt,  intelligente  Eingeborene  im  Impfver- 
fahren zu  unterrichten  und  befürwortet  die  Nieder- 
lassung von  Aerztinnen,  die  bei  der  mohammeda- 
nischen Bevölkerung  leichter  zur  Impfung  von 
Frauen  und  Kindern  kommen.  Die  Zwangsimpfung 
hält  er  in  Tunis  für  durchführbar  und  bei  den 
Verheerungen  der  Pocken  für  nothwendig. 

[Hansen,  Sören,  Köbenhavns  kommanale Vacci- 
nation  1874—1898.    Ugeskr.  f.  Läger  5.  R.  T[.  30. 1899. 

Bei  einer  grossen  Pockenepidemie  im  J.  1892 
in  Kopenhagen  war  das  königliche  Vaccination* 
Institut  nicht  im  Stande,  den  ausserordentlich  ver- 
mehrten Anforderungen  zu  entsprechen ;  es  wur- 
den deshalb  auf  Veranlassung  der  Gesundheit- 
commission  mehrere  interimistische  Vaccination* 
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anstalten  errichtet,  die  den  Ausgangspunkt  für  das 
communale  Institut  bildeten.  Die  Lymphe,  die 
nicht  Yon  den  im  Institute  geimpften  Kindern 
entnommen  wurde,  wurde  theils  vom  königlichen 
Yaccinationinstitute  requirirt,  theils  aus  England 
yerschrieben,  bis  man  anfing,  animale  Vaccine  zu 
verwenden,  was  im  J.  1886  versuchsweise  und 
später  immer  häufiger  geschah,  bis  fast  ausschliess- 
lich die  animale  Yaccination  angewendet  wurde. 

Bonde8en,J.,  Aarsberetning  fra  den  kgl.  Vacoi- 
Dationsanstalt  for  Aaret  1897.  I^eskr.  f.  L&er  5.  B. 
V.  12.  1898. 

For  Aaret  1898.    Ibid.  VI.  19.  20.  1899. 

Von  51  zur  Lymphgewinnong  benatzten  Ealbem 
mnfisten  5  (wegen  Krankheit  oder  abortiven  Aussclilags) 
aasgeschlossen  werden;  von  den  übrigen  46  wurden 
376.77  g  Rohstoff  (8.19  p  von  einem  Kalbe)  gewonnen,  die 
119365  Portionen  Vaccine  (2595  von  einemJCalbe)  liefer- 
ten. Versendet  worden  81610  Portionen.  Von  39761 
öffentlichen  Vaocinationen,  von  denen  das  Resultat  be- 
kannt wurde,  war  es  positiv  in  38747  (97.45«/o); 
16  Difltriktsärzte  hatten  lOO»/«  Erfolg  gemeldet  (6296 
Vacoinationen).  Von  Privatteten,  die  Lymphe  vom 
Institute  bezogen  hatten,  worden  die  Resultate  in  1536 
Vacoinationen  bekannt,  bei  1502  Vacoinationen  (96o/o) 
waren  sie  positiv. 

In  der  Anstalt  selbst  worden  3335  Kinder  geimpft 
(davon  3285  mit  animaler  Lymphe)  und  135  Personen 
revaocinirt.  Von  45  mit  animaler  Lymphe  geimpften 
Kindern  wurde  das  Ergebniss  nicht  bekannt,  von  den 
übrigen  3240  Kindern  war  bei  3213  (99.14«/o)  der  Erfolg 
positiv.  Von  im  Ganzen  19440  Impfschmtten  wurden 
auf  18230  (93.78»/o)  Postehi  erzielt. 

Von  Impfschädigongen  ist  nur  ein  Fall  ernsterer  Art 
bekannt  geworden,  in  dem  in  Folge  von  Aufkratzen  der 
Pusteln  sich  Infektion  mit  Streptokokken  mit  mehr£EK)hen 
Eiterungen  eingestellt  hatte.  In  7  Fällen  kam  es,  meist 
durch  Kratzen,  zu  ülceration  und  Nekrose  der  Postein. 

Von  Complikationen  kamen  in  einzelnen  FfiUen  Haut- 
affektionen in  gelinder  Art  vor,  in  2  Fällen  generalisirte 
Vaccine, 

Im  J.  1898  worden  von  36  Kälbern  5  aosgeschieden. 
Von  den  übrigen  41  Kälbern  wurden  421.90  g  Rohstoff 
geemtet,  woraos  12(X)15  Portionen  Lymphe  gewonnen 
worden  (im  Dorchschnitte  von  einem  Kalbe  10.20  g  Roh- 
stoff, 2927  Portionen  Lymphe,  die  stärkste  Ernte  von 
einem  Kalbe  waren  80(X),  die  schwächste  655  Portionen). 
Versendet  worden  86696  Portionen.  Von  39515  öffent- 
lichen Vaocinationen  war  das  Resoltat  positiv  in  38941 
FäUen  (98.55o/o) ;  28  Distriktsärzte  hatten  in  lOO»/«  er- 
folgreich geimpft.  Von  1447  von  Privatärzten  aosge- 
führten  Vaocinationen  hatten  1420  (98.14<^/o)  positiven 
Erfolg. 

In  der  Anstalt  selbst  wurden  3679  Kinder  vaocinirt, 
132  Individuen  revaocinirt  Von  3595  Vaocinationen 
waren  3584  (99.69<'/o)  erfolgreich;  an  95.13«/o  der  Impf- 
schnitto  entstanden  Pusteln.  Stärkere  Reaktionen  kamen 
unter  den  in  der  Anstalt  Geimpften  nur  bei  8  vor,  Com- 
pUkationen  in  Form  von  Exanthemen  worden  selten  be- 
obachtet 

Malm,  0.,  Beretning  om  det  animale  vakoineinati- 
tots  virksomhet  i  1897.  Tidsskr.  f.  d.  norske  lägeforen. 
XVin.  17.  s.  474.  1898. 

1 1898.    Das.  XIX.  11.  s.  294. 1899. 

Von  26  Kälbern,  die  im  J.  1897  zor  Lymphgewinnong 
benotzt  worden,  mossten  2  wegen  Diarrhöe  ond  dadorch 
bedingten  abortiven  Ansohlagens  aosgeschieden  werden ; 
von  den  übrigen  24  Kälbern  worden  zosammen  172  g 
Vaccinelymphe  (7.166  g  im  Dorchschnitte  von  einem 
Kalbe)  gewonnen,  die  grösste  von  einem  Kalbe  gewonnene 
Menge  betrug  13  g,  die  geringste  3  g.  Von  Lymphe  wor- 
den 1 1629  Röhrohen  versendet.  Von  40181  Vacoinationen 


(darunter  1963  Etevaocinationen)  worden  die  Resultate 
bekannt ;  die  Vaocination  schlog  an  bei  98.2<>/o  Vaocinir- 
ten,  bei  86.6%  Revaccinirten.  Die  Resoltate  haben  sich 
entschieden  gebessert  Mit  2  Monate  alter  Vaccinelymphe 
von  einem  Kalbe  worden  aof  636  Imp&chnittGai  604 
Postein  erzielt  Mit  Lymphe  von  einem  anderen  Kalbe 
worden  aof  459  Schnitten  458  Postein  erzielt^  mit  Lymphe 
von  einem  3.  Kalbe  worden  aof  338  Schnitten  eben  so 
viele  Postein  erzielt 

Im  J.  1898  worden  von  47 Ealbem  5  aosgeschieden; 
von  den  42  übrig  gebliebenen  worden  254.74  g  Lymphe 
gewonnen,  also  im  Dorchschnitte  6.213  g  von  einem  Kalbe ; 
die  grösste  von  einem  Kalbe  gewonnene  Menge  betrog 
15  g,  die  geringste  2  g.  Versendet  worden  16422  Rohr- 
chen. Von  5^98  Impfungen  ond  8946  Wiederimpfon- 
gen  worden  die  Resoltate  bekannt;  bei  den  VacdnationeD 
war  der  Erfolg  in  93.8<*/o  positiv,  bei  den  Revacdnationen 
in  60.3^0 ;  von  4620  Revaccinationen  beim  Militär  (3202 
beim  Landheere,  1418  bei  der  Flotte)  waren  55.8*/o  er- 
folgreich. Die  grösste  Zahl  der  von  einem  Kalbe  aus 
pemachton  Vaocinationen  betrog  3210.  Die  von  3  Ejilbera 
im  J.  1897  entnommene  Vaccinelymphe  war  noch  nach 
10, 11  ond  13  Monaten  wirksam. 

Idsinger,  J.,  Mededeelingen  omtrent  koepok- 
inenting  in  Nederland  gedorende  de  laatete  v^'ftig  jaren. 
Nederl.  T^dschr.  voor  Geneesk.  SoppL  blz.  135. 1899. 

Ende  des  Jahres  1800  wurden  zu  Rotterdam 
die  ersten  Pockenimpfungen  durch  Dr.  Davids 
vorgenommen,  die  aber  missglückten  und  erst  Br- 
folg  hatten,  als  gute  Vaccinelymphe  aus  Boulogne 
bezogen  worden  war.  Die  von  Arm  zu  Arm  aus- 
gefOhrten  Impfungen  geschahen  mit  Lymphe^  die 
zwischen  Gläschen  und  Elfenbeinplatten  aufbewahrt 
wurde.  Die  Wirksamkeit  der  Lymphe  verminderte 
sich  indessen,  zum  Theil  auch  durch  das  Fort- 
pflanzen auf  Menschen.  Als  Negri  in  Neapel 
die  animale  Impfung  begonnen  hatte,  nahmen  bald 
die  Gesellschaften,  die  sich  in  Holland  zur  Ver- 
breitung der  Impfung  und  zur  BeschafiPung  guter 
Lymphe  gebildet  hatten,  sich  der  Sache  an  und  im 
Jahre  1865  wurden  die  ersten  Versuche  mit  aus 
Neapel  bezogenem  Vaocinestoffe  ausgefOhrt,  doch 
erst  im  Jahre  1887  wurde  in  Rotterdam  zur  aus- 
schliessUohen  Verwendung  von  animaler  Vaccine 
übergegangen,  die  allmfthlich  immer  mehr  Aus- 
breitung gewann. 

Grijns,  G.,  Zevende  jaarsverslag  van  het  Farc 
vaooinogene  en  Instituot  Fasteor  over  1897.  Geneesk. 
Tijdschr.  voor  Nederl.  Indie  XXXVm.  2.  blz.  133.  1898. 

Zor  Gewinnong  der  Lymphe  worden  im  Jahre  1897 
223  Kälber  verwendet;  9369  Gläschen  Lymphe  worden 
versendet,  ,von  4905  worden  die  Resoltate  bekannt,  diese 
waren  got  bei  3126  (63.7%).  Im  Institute  worden  3731 
Personen  geimpft,  von  diesen  waren  1249Eoropäer,  1143 
Eingeborene,  1339  Militärpersonen.  Von  266  Impfungen 
an  Eoropäern,  von  denen  der  Erfolg  bekannt  wurde, 
schlog  die  Impfong  256mal  (96.2o/q)  an,  bei  10  (Kindern) 
nicht;  von  diesen  10  hatten  2  froher  Variola  durch- 
gemacht, bei  einem  Kinde  worde  die  Impfong  3ma] 
wiederholt,  immer  ohne  Erfolg.  Von416RevacciiULtionefi 
bei  Eoropäern  schlugen  229  (55.0»/o)  an.  —  Von  594  Ein- 
geborenen, von  denen  der  Erfolg  bekannt  worde,  schlog 
die  Vaocination  bei  568  (95.6o/o)  an,  von  136  schlog  die 
Revaooination  bei  76  (55.9<»/o)  an.  Die  Besoltate  bei  deo 
Militärpersonen  (Fraoen  ona  l[inder  eingerechnet)  worden 
nicht  bekannt 

Nijlan  d ,  A.  H.,  Achtete  jaarsverslag  van  het  Farc 
vacdnogene  te  Weltevreden  voor  1896.  Qeneesk.  T\jdBchr. 
voor  Nederl.  Indie  XXXIX.  2.  blz.  197. 1899. 
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Als  GoDflemningmittel  für  zu  yerBendeode  Lymphe 
hat  N.  folgende  Mischaoe  als  zweolrmäsmg  befanden: 
1  Theil  Yaccine  zu  7  Theilen  einer  Mischung  ans  1  Theil 
Wasser  mit  4  Theilen  Glycerin.  Zur  Gewinnung  der 
Yaodnelymphe  wurden  im  J.  1898  159  Kälber  verwendet ; 
11243  OlSsohen  Lymphe  worden  rersendet  Ln  Institate 
wurden  4550  Personen  (825  Europäer,  3043  Eingeborene 
und  682  Militärpersonen)  geimpft  unter  267  Europäern, 
über  die  Nachrichten  vorUgen,  war  Misserfolg  nur  bei  5 
zn  verzeichnen  (Kinder,  von  denen  4  frclher  Variola 
überstanden  hatten,  das  5.  Kind  wurde  3mal  ohne  Erfolg 
geimpft);  von  den  Revaccinationen  bei  Europäern  schlu- 
gen 72.  l^*/«  an.  Von  722  Impfungen  bei  Eingeborenen 
schlagen  12  fehl  (10  Kinder  hatten  die  Pocken  gehabt) ; 
TOD  den  Revaccinationen  bei  Eingeborenen  schlugen 
68.6*/o  an.  Von  den  mit  versendeter  Lymphe  ausgeföhr- 
taa  Vaodnationen  wurden  die  Resultate  von  15262  be- 
kannt; von  115664  Impfschnitten  und  Impfstiohen  ent- 
wickelten sich  Pusteln  auf  85057  (73.5Vo). 

Walter  Berger  (Leipzig).] 

V,   Klinisches  über  Impfung.     Impf- 

schaden. 

21)Ca8teret,  Etüde  sur  les  eruptions  .mal carao- 
teiisees*^  de  la  Vaccine ;  leur  signification.  Fresse  med. 
YH  50.  p.  301.  Juin  24.  1899. 

22)Iiloway,  As  to  insusceptibiüty  of  vaccinia. 
[Arch.  of  Pediatrios.]  8.  4  pp. 

23)  Schmidt- Petersen,  Späte  Impipusteln. 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  XI.  18.  p.  577.  1898. 

24)  Carter,  R.  J.,  Vaccination  rashes.  Lancet 
Aag.  20. 1898. 

25)  D'Espine  et  Jeandin,  Vacoinegeneraliaee  ä 
fonne  eruptive.  Arch.  f.  Kinderhkde.  XaVL  5  u.  6. 
p.  367. 1899. 

26)  Wetter  er,  J.,  üeber  Vaccinatio  generalisata. 
Oermatol.  Ztschr.  V.  3.  p.  373. 1898. 

27)  Haslund,  Vaooina  generalisata  u.  deren  Patho- 
genese. Arch.  f.  DermatoL  u.  Syph.  XLVQI.  2.  p.  205 ; 
3.  p.  371.  1899. 

28)  Goumy  et  Cozette,  Contribution  k  Tetude 
de  la  Vaccine  rouge.  Arch.  de  MM.  et  de  Pharm,  mil. 
XlXn.  IL  p.  313.  1898. 

29)  Bettmann,  Ueber  Lokalisation  der  Psoriasis 
aaf  Impfiiarben.  Münchn.  med.  Wchnschr.  XL  VI.  15. 
1899. 

30)  Masse t,  Phlecpnon  profond  souspectoral  apres 
Taocination,  chez  un  enfant  de  huit  mois.  Pyopneumo- 
tkonx  consecutif.    Echo  med.  du  Nord.  UI.  12.  p.  135. 


31) Schlossmann,  Wie  kann  sich  der  Impfarzt 
m  wirklichen  n.  angeblichen  Impfsohädigungen  schützen  ? 
Yeihandl.  d.  14.  VersammL  d.  Ges.  f.  Kinderhkde.  in  d. 
ibth.  f.  Kinderhkde.  d.  68.  VersammL  d.  Ges.  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  in  Braunschweig.  Wiesbaden 
1898.  J.  F.  Bergmann,  p.  215. 

32)  H  a  a  s  e ,  Zur  Prophylaxe  der  Impfschädigungen. 
ZiRlur.  f.  Med.-Beamte  XU.  12.  p.  378. 1899. 

33)  Saint- Yves -Menard,  Contre-indioations 
momentanees  de  la  vaccination.  Presse  med.  VU.  p.  71. 
Pen.  1899. 

34)Lowe,  J.,  Vaodnation  and  vaodnation  marks. 
laooet  Oot  1. 1898. 

Die  Bedeutung  der  bei  der  Wiederimpfong 
Unfig  auftretenden  JbortivpuBteln  sachte  Caste- 
ret  (21)  durch  einen  Jmpfversuch  featsuatellen,  zu 
dem  er  eine  Anzahl  Soldaten  mit  zweifelhaftem 
bipferfolgebenutzta  Er  theilte  diese  in  3  Gruppen; 
M  der  1.  Gruppe  von  20  Soldaten  fand  sich  bei 
der  Nachschau  am  8.  Tage  nur  an  1 — 2  Impf- 
BteUen  eine  kleine  Borke,  von  einer  Areola  von 
Vi— 1  cm  Breite  umgeben,  bei  der  2.  Gruppe  von 


20  Soldaten  waren  die  Borken  grösser,  die  Areola 
2  cm  breit.  Bei  der  3.  Gruppe,  die  18  Soldaten 
umfasste,  hatten  3—4  Pusteln  bestanden,  die  einen 
schnellen  Verlauf  genommen  hatten,  unter  den 
Borken  war  bei  dieser  Ghruppe  etwas  blutiges 
Serum  vorhanden.  Er  impfte  nun  von  den  Soldaten 
auf  ein  Kalb  ab,  bei  dem  die  Impfschnitte  in  3  ge- 
trennten, den  einzelnen  Gruppen  entsprechenden 
Feldern  angelegt  wurden ;  bei  jedem  Soldaten  wurde 
dabei  die  Borke  mit  einem  besonderen  Impfspatel 
abgehoben,  die  unter  der  Borke  liegende  FlAche 
abgeschabt  und  die  abgeschabte  Masse  zu  der  Im- 
pfung verwandt.  Das  Resultat  war,  dass  sich  bei 
dem  Kalbe  von  der  1.  Gruppe  nur  8  Pusteln  ent- 
wickelten, von  der  2.  Gruppe  16  Pusteln,  von  der 
3.  Gruppe  18  Pusteln ;  die  Entwickelung  war  gegen- 
über dem  gewöhnlichen  Verlaufe  verzögert,  indem 
sich  die  von  der  3.  Gruppe  aus  beschickten  Impf- 
schnitte erst  am  6.  Tage  entwickelten,  die  der 
2.  und  3.  Gruppe  am  7.  bis  8.  Tage.  Am  8.-  Tage 
wurde  ein  zweites  Kalb  von  dem  ersten  abgetmpft, 
aftmmtliche  Pusteln  des  letzteren  ergaben  bei  dem 
zweiten  Kalbe  positiven  Impferfolg,  und  schon  am 
6.  Tage  waren  alle  Pusteln  voll  entwickelt;  bei 
Verimpfungen  auf  den  Menschen  hatte  die  Lymphe 
des  zweiten  Kalbes  gute  Wirkung.  Die  Abortiv- 
pusteln  der  Soldaten  hatten  also  eine  Lymphe  von 
verringerter  Virulenz  geliefert,  die  nach  dem 
Passiren  eines  Kalbes  ihre  volle  Wirksamkeit  wie- 
der erlangte.  Ein  Theil  der  Soldaten  wurde 
4  Monate  spftter  noch  einmal  geimpft,  ohne  dasa 
irgend  ein  Erfolg  eintrat. 

Illoway(22)  hatte  einen  ungeimpften  Knaben 
im  Laufe  eines  Jahres  6mal  ohne  Erfolg  auf  den 
Armen  geimpft,  eine  nochmalige  Wiederholung  der 
Impfung  auf  dem  Oberschenkel  hatte  dann  ein 
positives  Ergebniss.  Er  hfilt  es  für  wahrscheinlich, 
dass  bei  einzelnen  Personen  ein  Theil  der  Haut 
eine  grössere  Impfempf&nglichkeit  besitzt  als  ein 
anderer. 

Schmidt-Petersen  (23)  beobachtete  bei 
2  Erstimpflingen  eine  verspätete  Entwickelung  von 
Impfpusteba.  Bei  der  Nachschau  am  7.  Tage  war 
noch  keine  Reaktion  vorhanden,  und  die  Impfung 
wurde  daher  als  „ohne  Erfolgt  verzeichnet  Im 
Laufe  der  nächsten  8  Tage  entwickelte  sich  bei 
jedem  Impfling  noch  eine  deutliche  Impfpustel. 

Der  Carter 'sehe  (24)  Aufsatz  ist  eine  Zu- 
sammenstellung der  als  Complikation  der  Impfung 
beobachteten  Hautleiden  und  sonstigen  Schädi- 
gungen. 

Mit  der  gmerdUsirten  Vaccine  beschäftigen  sich 
mehrere  Arbeiten. 

Der  von  D'Espine  und  Jeandin  (25)  beschrie- 
bene Fall  betraf  ein  11  Monate  altes  Kind,  bei  dem  am 
5.  Tage  naoh  der  Impfung  gleichzeitig  mit  den  Pusteln 
an  den  Armen  2  oder  3  Pnsteln  auf  dem  Leibe  und  im 
Gesicht  erschienen.  Am  6.  Tage  wurde  der  Ausbrach 
reichlicher,  am  8.  Tage  hatte  er  sich  über  den  ganzen 
Körper  verbreitet;  nach  der  beigegebenen  photographi- 
sohen  Abbildung  müssen  an  der  Vordeiseite  des  f  örpers 
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etwa  150  Bläschen  bestanden  haben.  Am  11.  Tage  wur- 
den auch  auf  der  Mundschleimhaut  3 — 4  Bläschen  con- 
statirt,  die  schon  am  12.  Tage  verschwunden  waren  [also 
wohl  keine  Vaocinabläschen  waren,  BefJ]y  einige  ver- 
spätete Bläschen  zeigten  sich  noch  auf  den  Beinen.  Der 
Verlauf  war  durchaus  gutartig,  das  Allgemeinbefinden 
kaum  beeinträchtigt,  die  Abborkung  aller  Pusteln  nach 

3  Wochen  beendet.  Die  am  8.  und  9.  Tage  aus  den 
Postein  am  Beine  gesammelte  Lymphe  ergab  bei  einem 
Kalbe  ein  positives  Impfresultat. 

Wetterer  (26)  sah  generalisirte  Vaccine  bei 

4  Kindern. 

Bei  dem  einen,  einem  £rstimpflinge  mit  Ekzem  beider 
Wangen,  trat  am  9.  Tage  nach  der  Impfung  nach  voraus- 
gegangenem Fieber  und  Erbrechen  am  HaJse  imd  im  Ge- 
sicht eine  Unmenge  von  Pusteln  hervor,  vereinzelte 
Pusteln  fanden  sich  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers. 
In  den  nächsten  4—6  Tagen  folgten  noch  Nachschübe 
von  Efflorescenzen ,  dann  erfolgte  Heilung.  Von  den 
übrigen  3  Kindern  litten  2  an  Ekzem,  das  3.  an  Urticaria, 
die  generalisirte  Vaccine  ging  bei  ihnen  nicht  von  einer 
Impfung,  sondern  von  einer  Infektion  durch  geimpfte  Ge- 
schwister aus,  und  führte  bei  dem  einen  Kinde  den  Tod 
herbei. 

W.  ist  der  Ansicht,  dass  die  OeneraLLaation  des 
VaccineauBSchlages  niemals  durch  Vermittelang 
der  Blutbahn  geschieht,  sondern  stets  durch  Auto- 
inoculation,  und  führt  als  Beweis  dafOr  an,  dass 
1)  in  allen  bekannten  Fällen  eine  juckende  Haut- 
affektion vorhanden  war;  2)  sich  stets Kratzspuren 
fanden ;  3)  die  Efflorescenzen  schubweise  auftraten ; 
4)  an  Stellen,  die  durch  einen  Verband  geschützt 
sind  oder  die  von  dem  kratzenden  Finger  nicht 
erreicht  werden  können,  keine  Impfpusteln  auf- 
traten. Haslund  (27)  hält  mit  Recht  diese  Be- 
weisführung für  unzulänglich :  es  haben  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  Hautleiden  bestanden,  man 
findet  nicht  immer  Eratzspuren,  auch  bei  anderen 
infektiösen  Exanthemen  verbreitet  sich  der  Aus- 
schlag erst  allmählich  über  den  ganzen  Körper, 
und  Blasen  entstehen  bei  der  generalisirten  Vaccine 
auch  an  Hautstellen,  an  denen  ein  Eratzen  nicht 
stattgefunden  haben  konnte.  In  einzelnen  Fällen 
kann  es  sich  wohl  um  Autoinoculation  gehandelt 
haben,  eine  ganze  Anzahl  vonOründen  spricht  aber 
dafür,  dass  die  Eruption  in  der  Regel  von  innen 
heraus  entsteht  Schon  die  Unzahl  von  Blasen, 
die  oft  vorhanden  ist,  spricht  gegen  ihre  Ent- 
stehung durch  Autoinoculation,  ebenso  die  Zeit 
ihres  Auftretens  gleichzeitig  mit  oder  kurz  nach 
der  Entwickelung  der  primären  Pusteln.  Wenn 
sie  durch  Eratzen  entstanden  wären,  so  müssten 
sie  doch  bisweilen  die  längliche  Form  des  Haut- 
risses aufweisen,  statt  dessen  sind  sie  immer  rund. 
Auch  die  Seltenheit  der  generalisirten  Vaccine  bei 
der  Häufigkeit,  mit  der  die  primären  Impfblasen 
zerkratzt  werden,  spricht  dafür,  dass  die  Auto- 
inoculation keine  grosse  Rolle  spidt  Den  Schlüssel 
zum  Verständniss  der  Pathogenese  der  generali- 
sirten Vaccine  findet  HL  in  dem  Ergebnisse,  das 
Ghauveaubei  Impf  versuchen  am  Pferde  erhielt. 
Bei  diesem  tritt  nach  cutaner  Impfung  am  5.  Tage 
Immunität  gegen  weitere  Impfungen  ein.  [Das  ist 
noch  fimglich.  Bef.]    Bei  Einführung  der  Lymphe 


in  eine  Vene,  ein  Lymphgeßfis,  in  die  Athmung- 
oder  Verdauungorgane  kommt  es  häufig  zu  gene- 
ralisirter  Vaccine,  die  nie  früher  als  am  8.  Tage 
auftritt,  oft  erst  später.  Nach  cutaner  Impfung 
sieht  man  diese  Eruption  nicht,  da  um  die  Zeit,  da 
sie  sich  entwickeln  könnte,  nämlich  nach  dem 
8.  Tage,  schon  eine  Immunität  besteht,  die  vom 
5.  Tage  datirt  Bei  einem  Pferde,  dem  Chauveau 
24  Stunden  nach  der  cutanoi  Impfung  die  ge- 
impfte Stelle  der  Haut  excidirt  hatte,  trat  15  bis 
20  Tage  nach  der  Impfung  eineAllgemeinemption 
auf,  weil  durch  die  Excision  die  Bildung  einer 
lokalen,  gegen  die  Entstehung  einer  Allgemein- 
eruption schützenden  Impf  pustel  verhindert  wurde. 
Aehnlich  denkt  sich  H.  die  Verhältnisse  beim  Men- 
schen ;  zuweilen  tritt  an  der  Impfstelle  eine  ver- 
spätete Lnmunisiruug  ein,  deren  Ghrund  in  indi- 
viduellen Verhältnissen  des  Impflings  zu  suchoi 
ist,  und  in  solchen  Fällen  bringt  der  in  die  Blat- 
cirkulation  übergegangene  Theil  des  Virus  eine 
Allgemeineruption  hervor. 

HL  theilt  dann  noch  6  Beobachtungen  über 
generalisirte  Vaccine  mit  Bei  einigen,  bei  denen 
sich  nur  wenige  verirrte  Blasen  fanden,  möchte 
Bef,  die  Möglichkeit  einer  Autoinoculation  nicht 
ausschliessen ;  die  Gleichzeitigkeit  des  Auftretens 
spricht  nicht  dagegen,  denn  die  Verschleppung  des 
Impfstoffes  braucht  nicht  von  der  zerkratzten  pri- 
mären Blase  ausgegangen  zu  sein,  sondern  es  kann 
schon  im  Impftermine  etwas  von  der  noch  nidit 
eingetrockneten  Lymphe  der  Impf  schnitte  an  die 
Finger  des  Kindes  gelangen  und  auf  andere  E5rper- 
stellen  übertragen  werden.  Für  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  Fälle,  besonders  für  diejenigen  mit 
verbreitetem  Ausschlage,  hält  Bef.  die  Entst^ong 
von  innen  heraus  für  wahrscheinlicher.  Der 
Vaccineprocess  ergreift  ja  stets  den  ganzen  Körper, 
und  wenn  sich  auch  die  Hauterscheinungen  in  der 
Regel  auf  die  Veränderungen  an  der  Imp&teile  be- 
schränken, so  kommt  es  doch  gelegentlich  zur  Ent- 
wickelung eines  Exanthems,  besonders  in  der  Zeit 
nach  dem  Auftreten  des  charakteristischen  Impf- 
fiebers vom  8.  bis  10.  Tage  nach  der  Impfung. 
Wenn  sich  das  Exanthem  auf  Flecken  und  Knöt- 
chen beschränkt,  so  wird  Niemand  bezweifeln,  dass 
es  von  innen  heraus  konunt;  weshalb  soll  es  denn 
anders  sein,  wenn  es  sich  zur  Bläschen- und  Pustel- 
bildung steigert? 

Qoumy  und  Oozette  (28)  beobachteten  in 
den  Jahren  1891—1896  bei  3344  mit  Glyoerin- 
lymphe  geimpften  Soldaten  112mal  das  Auftreten 
von  rothen  Knoten  an  den  Imp&teUen.  Dieselbe 
Erscheinung  trat  1891  bei  zahlreichen  anderen 
Militärimpfungen  auf,  und  Gomte  sah  sie  bei 
Soldaten,  die  von  Thier  zu  Körper  geimpft  waren 
(vgL  Jahrbb.  CCXLTV.  p.  175).  Meistens  ent- 
wickelten sich  die  Knoten  erst  nach  dem  8.  Tage, 
und  erlangten  ihren  Höhepunkt  15 — 16  Tage 
nach  der  Impfung,  sie  entstanden  entweder  allein 
oder  bei  gleidbzeitiger  Entstehung  normaler  Impf- 
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pusteln.  Wenn  sie  allein  yorhanden  waren,  so 
immunisirten  sie  nicht  gegen  spätere  Impfung, 
traten  aber  bei  Wiederholung  der  Impfung  nie  zum 
zweiton  Male  bei  demselben  Impflinge  auf.  Sie 
enthielton  eine  rothe  Flfissigkeit  von  d^  Consistenz 
der  Impfly mphe,  in  der  viele  rothe  Blutkörperchen 
vorbanden  waren.  In  Culturen  wuchs  nur  ein 
MikioooccuB  in  charakteristischen  weissen  Oolo- 
nieo.  Dieee  Kokken  waren  auch  in  der  Lymphe 
enthalten,  hier  aber  im  (Gemische  mit  anderen 
Hikroorganiamen.  Die  Culturen  lieferten  bei  Yer- 
impfangen  immer  ein  negatives  Ergebniss,  der 
Mikroooocus  ist  daher  nicht  als  Ursache  der  rothen 
Postehi  zu  betrachten,  sondern  es  ist  anzunehmen^ 
dass  diese  bei  Abwesenheit  von  Keimen  entetohen, 
die  sonst  in  der  Lymphe  vorhanden  sind.  [An- 
scheinend haben  G.  und  C.  nur  Impfversuche  mit 
den  Culturen  gemacht,  nicht  mit  dem  Inhalte  der 
Knoten,  nach  dessen  Yerimpfong  Comte  wieder 
rothe  Knoten  erhielt   B»f.] 

Bettmann  (29)  sah  einen  12jfihr.  Knaben 
mit  Psoriasis  vulgaris  von  massiger  Ausdehnung, 
bei  dem  am  linken  Oberarme  4  in  gerader  Linie 
unter  einander  gelegene  Effloreecenzen  auf&elen, 
Ton  denen  die  oberste  zwischen  2  Impfoarben  lag, 
die  nSchsto  von  einer  Impfnarbe  mitton  durch- 
cogen  wurde.  Der  Knabe  war  im  Jahre  vorher 
geimpft  worden,  wenige  Wochen  spfttor  traten 
jene  oberen  Effloresoenzen  als  erste  Manifestation 
der  Psoriasis  auf.  Derartige  FäUe,  in  denen  die 
Lnpfang  als  agent  provocateur  der  Psoriasis  wirkt, 
sind  mehrfoch  mitgetheüt  worden,  eine  Parallele 
bfldet  der  FaU  von  Cazenave,  in  dem  die  Pso- 
riasis auf  den  frischen  Narben  einer  abgelaufenen 
Variola  erschien. 

Das  von  Masset  (30)  beschriebene  8  Monate 
alte  Kind  war  von  einer  Hebamme  geimpft  worden, 
8  Tage  spftter  fand  sich  eine  Eiterung  unter  dem 
Pectoralis,  an  die  sich  nach  14  Tagen  ein  Pyo- 
pnenmothorax  anschloss ;  das  Kind  starb. 

Zur  Vermeidung  von  Impfschäden  verlangt 
Schlossmann  (31)  vorherige  Desinfektion  des 
Armee  der  Impflinge  durch  Abreiben,  zuerst  mit 
Benzin,  dann  mit  Iproa  LysollOsung,  und  Ab- 
trocknung  mit  sterilen  Tupfern,  sowie  die  Anlegung 
eines  Schutzverbandes  sofort  nach  der  Impfung. 
Haase  (32)  setzte  bei  Erstimpfungen  durch 
Waschung  des  Impffeldes  mit  Wasser  und  Seife 
nnd  Abreiben  mit  50proc.  Alkohol  die  Zahl  der 
nUe  mit  stfirkerer  Reaktion  herab.  [Die  Des- 
infektion des  Armes  wird  fast  allgemein  als  nutzlos 
^d  die  Schutskapsel  als  nachtheilig  verworfen. 
&f] 

In  den  Pariser  Gebäranstalton  werden,  wie 
8aint-Tves-M6nard(33)  mittheilt,  die  Neu- 
geborenen schon  in  den  ersten  Lebenstagen  ge- 
impft, mit  Ausnahme  derjenigen,  die  unter  2600  g 
^egen.  Im  späteren  Lebensalter  bildet  das  Ekzem 
die  häufigste  Contraindikation ;  ekzematöse  Kinder 
Bollen  nur  bei  Pockenge&hr  geimpft  werden  und 
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dann  soll  nur  eine  Impfstelle  in  gesunder  Haut  an- 
gelegt, die  überflüssige  Lymphe  kurz  nach  der 
Impfung  abgewischt  und  die  ImpfsteUe  mit  Oollo- 
dium  elasticum  bedeckt  werden. 

Zur  Vermeidung  von  Narbenbildung  nach  der 
Impfung  betupft  Lowe  (34)  am  7.  oder  8.  Tage 
die  ImpfbUschen  mit  reiner  Carbolsäure,  nach  vor- 
heriger Einfettung  der  umgebenden  Haut,  wäscht 
wenige  Sekunden  später  mit  lauwarmem  Wasser 
ab  und  legt  einen  antiseptischen  Wattoverband  an. 
Die  Borken  sollen  sich  dann  ohne  Eiterung  lösen  und 
es  soll  keine  Spur  von  einer  Narbe  hinterbleiben. 
Das  Verfahren  scheint  demBef.  überflüssig  zu  sein; 
wenn  man  mit  recht  kurzen  Schnitten  impft,  so 
fallen  die  Narben  ohnehin  unscheinbar  genug  aus. 

VI,  Der  Impfschutz  und  seine  Dauer, 

35)  K  ü  b  1  e  r ,  üeber  die  Daner  der  doroh  die  Schutz- 
pockenimpfon^  bewirkton  Immunität  gegen  Blattern. 
Arb.  ans  d.  kais.  Geeundheitsamto  XIX.  2.  Berhn  1898. 
J.  Springer. 

36)  Böing,  Zur  Frage  des  Impfzwanges.  Allg. 
med.  Centr.-Zte.  LXVH.  80—82. 1898. 

37)  Kubier,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsätze  von 
Böing :  „Zur  Frage  des  ImpfEwanges*^.  Allg.  med.  Centr.- 
Ztg.  LXVn.  90.  p.  1096. 1898. 

38)  Tebb,  W.  S.,  A  oentury  of  vaocination.  2.  Ed. 
London  1899.  Swan  Sonnenschein  u.  Co.  E1.-8.  452  S. 
(6sh.) 

39)  Li  vi,  R,  On  vaccination  and  small-poz  in  the 
Italian  army.    Brii  med.  Joum.  April  29. 1899. 

40)  Bernheim,  A.,  Small-poz  and  vaocination. 
Amer.  Pract  and  News  XXVI.  24.  p.  446. 1898. 

41)  B  0  n  d  e  8  e  n ,  J.,  üeber  Immnnitftt  nach  erfolgter 
Vaocination.  Allg.  med.  Gentr.-Ztg.  LXVm.  28.  p.  331. 
1899. 

42)  Voigt,  L.,  Impfschutz  u.  Variola  -  Vaccine. 
Referat:  Ztsohr.  f.  M6d.-Beamto  XL  21.  p.  682. 1898. 

43)Harti8ch,  Einige  Beobachtungen  über  Impf- 
erfolg.   Ztsohr.  f.  Med.-Beamto  Xn.  3.  p.  71. 1899. 

44)  Dietrich,  Beobachtungen  über  Impferfolg. 
Ztschr.  f.  Med.-Beamte  XU.  12.  p.  383.  1899. 

45)  Wez,  Beobachtungen  über  Impferfolg.  Ztschr. 
f.  Med.-Beamto  XII.  14.  p.  471. 1899. 

Nach  Eübler's  (35)  Ausführungen  nimmt 
der  Schutz,  den  die  Impfung  gegen  eine  Revacci- 
nation  verleiht,  je  nach  der  Individualitftt  der  Oe- 
impften  bald  früher,  bald  spftter  ab.  Zuweilen 
haftet  die  Wiederimpfung  schon  nach  Monaten,  in 
anderen  FSllen  nach  Jahren,  und  nach  Ablauf  eines 
Jahrzehntes  fast  immer.  Aus  dem  abweichenden 
Verlauf  der  Bevaccinationpusteln  ergiebt  sich  je- 
doch, dass  der  durch  die  Erstimpfung  erzielte 
Schutz  bei  den  meisten  Menschen  nach  10  Jahren 
zwar  abgeschwächt,  aber  nicht  ganz  erloschen  ist. 
Auch  durch  üeberstehen  der  Pocken  wird  keine 
dauernde  Immunit&t  gegen  die  Impfung  erlangt, 
wenn  auch  der  Schutz  in  der  Regel  länger  vorhält, 
als  nach  einer  Erstimpfung.  Gegen  eine  neue  Er- 
krankung an  Pocken  schützt  das  einmalige  Üeber- 
stehen zwar  nicht  ausnahmelos,  aber  in  der  über- 
wiegenden Mehrheit  der  Fälle.  Die  Geimpften  sind 
gegen  die  Pocken  nicht  so  sicher  geschützt  wie 
die  (Jepockten,  man  darf  aber  aus  dem  Gelingen 
einer  Wiederimpfung  bei  Geimpften  nicht  schliessen, 
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dass  sie  auch  für  die  Pocken  wieder  empfänglich 
geworden  sind.  Aus  zahlreichen  Beobachtungen 
in  Pockenepidemien  geht  hervor,  dass  die  Impfung 
die  meisten  Menschen  auf  wenigstens  10  Jahre 
gegen  eine  Erkrankung  an  Pocken  schützt,  und 
auch  später  einen  günstigeren  Verlauf  der  Erkran- 
kung bedingt.  Noch  sicherer  wird  der  Schutz 
durch  eine  Wiederimpfung. 

60ing(36)  bleibt  dem  gegenüber  bei  seiner 
Anschauung,  dass  die  Impfung,  sobald  sie  keinen 
Schutz  mehr  vor  der  Wiederimpfung  gewährt,  auch 
vor  den  Pocken  nicht  mehr  schützt  lUf,  hat  sich 
mit  seiner  Anschauung  im  vorigen  Bericht  aus- 
einandergesetzt (vgl.  Jahrbb.  CCLX.  p.  191).  Ver- 
wunderlich erscheint  es,  dass  B.  trotz  sonstiger 
scharfer  Kritik  zum  Beweise  dafür,  dass  die  Vac- 
cine beim  Menschen  auch  bei  innerer  Darreichung 
wirksam  ist,  den  Richard 'sehen  Fall  passiren 
lässt  Er  betrifft  ein  4jähr.  Eind,  das  mit  6  Stichen 
geimpft  wurde.  Am  7.  Tage  hatten  die  Bläschen 
ihre  volle  Entwickelung  erreicht,  das  Eind  zer- 
kratzte sie  und  sog  den  Inhalt  mehrmals  aus, 
4  Tage  später  zeigte  sich  ein  Ausschlag  von  53 
am  EOrper  zerstreuten  Bläschen,  deren  Inhalt  sich 
verimpfen  liess.  Bef.  kann  durchaus  nicht  ein- 
sehen, wie  man  dieses  Exanthem  auf  das  Aus- 
saugen der  Impfblasen  beziehen  kann;  es  handelte 
sich  um  eine  generalisirte  Vaccine  bei  einem  ge- 
impften Einde.  Auch  der  zweite  als  Beweis  an- 
geführte Fall,  der  von  Oazalas,  ist  nicht  ein- 
wandfrei; ein  4jähr. ,  schon  mehrmals  erfolglos 
geimpftes  Eind  wurde  von  Neuem  geimpft  und 
erhielt  unmittelbar  darauf  eine  Messerspitze  voll 
gepulverten  Vaccineschorfes.  Am  4.  Tage  zeigten 
die  geimpften  Stellen  „eine  gewisse  Thätigkeit'^ 
(un  16ger  travail),  dann  wurde  das  Eind  krank  und 
nach  6  Tagen  brach  ein  allgemeiner  Ausschlag  von 
180  Bläschen  hervor.  Auch  hier  handelte  es  sich 
um  ein  geimpftes  Eind,  während  als  beweiskräftig 
doch  nur  Fälle  gelten  dürfen,  in  denen  die  Vaccine 
ausschliesslich  innerlich  beigebracht  und  nicht 
gleichzeitig  in  die  Haut  verimpft  wurde,  unwahr- 
scheinlich ist  die  Wirksamkeit  bei  innerer  Dar- 
reichung nach  Analogie  von  Thierversuchen  nicht 

Einige  von  B.  der  E  übler 'sehen  Arbeit  ge- 
raachte Vorwürfe  werden  von  E  übler  (37)  in 
seiner  Entgegnung  widerlegt 

Das  Buch  des  Herrn  Tebb  (38)  ist  ein  Oom- 
pendium  für  Impfgogner. 

Aus  den  von  L  i  v  i  (39)  mitgetheilten  Zahlen 
über  Impfung  und  Pocken  im  italienischen  Heer 
für  die  Zeit  1867—1897  geht  mit  überzeugender 
Sicherheit  hervor,  dass  die  Geimpften  viel  seltener 
an  Pocken  erkranken  und  gegen  einen  tödtlichen 
Ausgang  derselben  viel  besser  geschützt  sind,  als 
die  Ungeimpften. 

Der  Bernheim'sche  (40)  Aufsatz  bringt 
nichts  Neues. 

Nach  Bondesen  (41)  bedarf  die  Anschauung, 
dass   sich   die  Wirksamkeit  des  Impfstoffes  nur 


durch  die  Pustelung  zu  erkennen  giebt,  einer  Ein- 
schränkung. Stark  wirksame  Lymphe  bringt  bei 
Erstimpflingen  fast  ausnahmelos  gute  Impfpusteln 
hervor.  Bei  weniger  wirksamer  Lymphe  sind  die 
Pusteln  kleiner,  oder  sie  entwickeln  sich  spater, 
oder  bleiben  ganz  aus.  Selbst  in  letzterem  Falle, 
bei  anscheinend  gänzlichem  Fehlschlagen  der  Im- 
pfung, zeigt  sich  aber  doch  oft  ein  gewisser  Impf- 
schutz, wenn  man  die  Einder  im  nächsten  Jahre 
mit  vorzüglich  wirksamer  Lymphe  wiederimpft; 
in  vielen  Fällen  erhält  man  wiederum  keinen  Er- 
folg, in  anderen  eine  kümmerliche  abortive  Puste- 
lung und  nur  selten  sieht  man  die  schönen  Pusteln, 
die  man  mit  derselben  Lymphe  an  anderen,  frQher 
nicht  geimpften  Eindem  erzielt  Diese  immuni- 
sirende  Wirkung  scheint  nur  bestimmten  Impf- 
stofiPkörpern  zuzukommen  und  die  erlangte  Immu- 
nität scheint  von  kürzerer  Dauer  zu  sein,  als  die 
nach  regulärer  Pustelung  erfolgte. 

Nach  Voigt  (42)  wurde  bei  120000  Ham- 
burger Erstimpflingen  ein  Erfolg,  d.  h.  Pustelung, 
bei  über  99o/o  erzielt  Bei  den  erfolglos  (beimpften 
ergab  die  sofort  vorgenommene  Nachimpfung  nur 
88^/o  und  eine  beim  Fehlschlagen  dieser  Naeh- 
impfang  sofort  vorgenommene  dritte  Impfung  sogar 
nur  440/0  Erfolg.  Geschah  diese  Nachimpfung 
aber  erst  im  folgenden  Jahre,  so  schlug  sie  wieder 
bei  96<^/o  der  Einder  gut  an.  Die  nach  der  ersten 
erfolglosen  Impfung  eingetretene  Immunität  war 
also  schnell  wieder  verschwunden.  Eine  beson- 
ders starke  Immunität  der  Wiederimpflinge  zeigte 
sich  in  Hamburg,  seitdem  die  mit  der  Variola- 
Vaccine  des  Jahres  1881  geimpften  Einder  wieder 
impfpflichtig  geworden  sind,  es  ist  aber  fraglich, 
ob  diese  Immunität  nur  der  Güte  dieser  Variola- 
Vaccine  zu  danken  ist.  Es  kommt  auch  in  Be- 
tracht, dass  die  in  Hamburg  benutzte  Olyoerin- 
lymphe  38<>/o  Rohstoffe  enthält,  gegenüber  25*/|, 
20%  oder  noch  weniger  anderer  Anstalten. 

Nach  Beobachtungen  von  Har tisch  (43), 
Dietrich  (44)  und  Wex  (45)  gelingt  es  läufig, 
Einder,  bei  denen  die  Erstimpfung  nur  eine  Pustel 
ergeben  hatte,  im  nächsten  Jahre  mit  Erfolg  wieder 
zu  impfen,  während  die  sofort  vorgenommene 
Autorevaccination  oder  Nachimpfung  fast  imm^ 
erfolglos  bleibt  Es  ist  daher  besser,  Erstimpflinge 
mit  nur  einer  Pustel  nicht  sofort,  sondern  erst  im 
nächsten  Jahre  nachzuimpfen. 

VU,  Allgemeine  Pathologie  der  Impfung. 

46)  Beclere,  Ghambon  et  Menard,  !6tades 
SOI  Timmuiite  vaocinale.  Deoxieme  memoire.  Ana.  de 
rinst  Pasteur  XH.  12.  p.  837.  Dec.  1898. 

47)  Beolere,  Ghambon  et  Menard,  Etades 
sur  rimmonite  vaccinale.  Troisieme  memoire.  Ann.  de 
rinst  Pasteur  Xm.  2.  p.  81.  Fevr.  1899. 

In  dem  1896  veröffentlichten  ersten  TheSl 
ihrer  Arbeit  (vgl  Jahrbb.  CCLII.  p.  182)  hatten 
die  Vff.  nachgewiesen,  dass  das  Serum  geimpfter 
Eälber  immunisirend  wirkt.  Wird  es  einem  an- 
deren Ealbe  in  der  Menge  von  l*/o  seines  Eörper- 
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gewichts  subcutan  injicirt,  so  ergiebt  die  sofort 
nach  der  Injektion  vorgenommene  Impfung  bei 
diesem  Kalbe  keinen  vollen  Erfolg;  die  meisten 
Schnitte  bleiben  steril,  an  anderen  entwickeln  sich 
rudimentäre  Pusteln,  deren  Inhalt  eine  sehr  ver- 
minderte oder  aufgehobene  Virulenz  zeigt  Die 
Veränderung  der  Virulenz  ist  die  wichtigste  Folge- 
erscheinung; sogar  die  Lymphe  von  Pusteln,  die 
anscheinend  fast  normal  entwickelt  sind,  ist  nicht 
mehr  verimpfbar.  Wenn  das  Serum  nicht  vor, 
sondern  erst  1 — 2  Tage  nach  der  Impfung  injicirt 
wird,  so  hat  es  noch  einen  abschwächenden  Ein- 
flusB  auf  den  Impferfolg.  Wird  anstatt  des  Serum 
Lymphe  subcutan  injicirt,  so  tritt  ebenfalls  Im- 
munität gegen  die  Impfung  ein,  aber  langsamer; 
erst  wenn  8  Tage  zwischen  der  Injektion  und  der 
Impfung  liegen,  ist  die  letztere  stets  erfolglos. 
Bei  diesen  letzteren  Versuchen  war  die  allmählich 
antretende  Immunität  nur  nach  der  Abschwächung 
der  Eruption  beurtheilt  worden,  sie  werden  in  dem 
xweUen  Theüe  der  Arbeit  (46)  dahin  ergänzt,  dass 
auch  die  Virulenz  der  entwickelten  Lymphe  unter- 
sucht wurde.  Das  Ergebniss  war,  dass  bei  einer 
Zwischenzeit  von  3  Tagen  zwischen  der  subcutanen 
Injektion  von  Lymphe  und  der  Impfung  weder  die 
Eruption,  noch  die  Wirksamkeit  der  4 — 6  Tage 
nach  der  Impfung  geemteten  Lymphe  irgendwie 
beeinflusst  war.  Betrug  die  Zwischenzeit  4  Tage, 
80  war  die  Eruption  um  24  Stunden  verfrüht,  die 
Lymphe  von  normaler  Wirkung;  bei  einer  Zwischen- 
zeit von  5  Tagen  war  die  Eruption  verfrüht  und 
abgeschwächt,  die  Lymphe  bei  Entnahme  am 
5.  Tage  normal,  am  6.  Tage  dagegen  sehr  abge- 
schwächt Bei  einer  Zwischenzeit  von  6  und 
7  Tagen  steigerte  sich  die  Abschwächung  noch ; 
die  Lymphe,  die  am  5.  Tage  nach  der  Impfung 
aus  der  verfrüht  erscheinenden  und  verkümmerten 
Eruption  gewonnen  wurde,  war  nicht  mehr  ver- 
impfbar. Es  ist  also  ein  Zeitraum  von  11  bis 
12  Tagen  nach  der  subcutanen  Impfung  erforder* 
lieh,  um  die  Virulenz  der  durch  spätere  Haut- 
impfdng  erzielten  Lymphe  völlig  aufzuheben.  Ein 
Unterschied  gegenüber  der  Serumbehandlung  zeigt 
sich  darin,  dass  bei  der  letzteren  die  Virulenz  der 
Lymphe  früher  abgeschwächt  wird  als  das  Aeussere 
der  Bniption,  bei  der  subcutanen  Behandlung  da- 
gegen tritt  die  Verkümmerung  der  Eruption  früher 
ein  als  die  Abschwächung  der  Virulenz.  Beim 
Schweine  vollzieht  sich  die  Immunisirung  nach 
subcutaner  Injektion  von  Lymphe  schneller  als 
beim  Kalbe,  schon  nach  6  Tagen  schlägt  eine 
Hautimpfung  nicht  mehr  an  und  die  Virulenz  der 
Lymphe  ist  bereits  9 — 10  Tage  nach  der  Injek- 
tion verschwunden. 

Der  dritte  Theü  der  Arbeit  (47)  behandelt 
die  Wirkung  des  Immunserum  im  Eeagenzglase. 
Lymphe,  die  in  vitro  mit  dem  Serum  eines  vor 
14  Tagen  geimpften  Kalbes  in  Berührung  gestan- 
den hatte,  ist  nicht  mehr  verimpfbar,  während 
normales   Serum    keinen   Einfluss    auf   sie  hat 


Ebenso  wie  das  Serum  geimpfter  Kälber,  wirkt 
das  Serum  geimpfter  Pferde,  geimpfter  Menschen 
und  das  von  Pockenreconvalescenten  und  vanoli- 
sirten  Affen  und  Pferden.  Die  Variolisirung  durch 
Hautimpfung  war  nur  beim  Affen  gelungen,  beim 
Pferde  geschah  sie  intravenös.  Bei  Kaninchen 
schlugen  Hautimpfungen  nicht  an  und  nach  sub- 
cutaner und  intravenöser  Beibringung  von  Lymphe 
erlangte  ihr  Serum  nur  unsichere  antitoxische 
Wirkungen  der  Lymphe  gegenüber. 

Die  immunisirende  Substanz  des  Serum  ist 
sehr  stabiler  Natur.  Alter,  Beleuchtung  und  Fäul- 
niss,  sowie  Erhitzen  auf  70^  haben  keinen  Einfluss 
auf  sie,  im  trockenen  Zustande  erträgt  sie  halb- 
stündiges Erhitzen  auf  100^  und  wird  bei  viertel- 
stündigem Erhitzen  auf  125^  in  ihrer  Wirkung 
zwar  abgeschwächt,  aber  nicht  ganz  zerstört.  Sie 
ist  an  die  Serumglobuline  gebunden. 

Die  Zeit,  die  von  der  Impfung  bis  zum  Auf- 
treten des  Immunkörpers  im  Serum  vergeht,  ist 
bei  den  einzelnen  Thierarten  ungleich.  Bei  cutan 
oder  subcutan  geimpften  S^älbem  beträgt  sie  9  bis 
13  Tage,  die  An  ti Virulenz  ist  anfangs  nur  schwach 
vorhanden,  nach  12  Tagen  ist  sie  gewöhnlich,  nach 
13  Tagen  immer  stark  ausgeprägt  Beim  Pferde 
ist  ein  um  1 — 2  Tage  längerer,  beim  Schweine 
um  1 — 2  Tage  kürzerer  Zeitraum  erforderlich. 
Beim  geimpften  Menschen  ist  er  wahrscheinlich 
etwas  länger  als  beim  Kalbe.  Nach  welcher  Zeit 
der  Immunkörper  bei  den  Pocken  auftritt  und  ob 
Beziehungen  zur  Beschaffenheit  des  Exanthems 
bestehen,  ist  noch  nicht  festgestellt  Bei  der  Haut- 
impfung erfolgen  der  Stillstand  und  die  Rückbildung 
der  Impfpusteln  einige  Tage  vor  dem  Auftreten 
der  Schutzkörper.  Die  Verimpfbarkeit  der  endo- 
dermalen  Lymphe  nimmt  mit  der  Ausbildung  des 
Schutzkörpers  ab,  sie  hört  gänzlich  auf,  sobald  das 
Serum  im  Beagenzglase  die  Lymphe  sicher  neu- 
traUsirt,  beim  Kalbe  also  nach  12 — 13  Tagen. 
Wird  durch  eine  der  Hautimpfung  um  3 — 4  Tage 
vorausgehende  subcutane  Impfung  die  Verimpfbar- 
keit der  endodermalen  Lymphe  schon  früher  auf- 
gehoben, so  treten  auch  die  Schutzkörper  früher 
auf;  beide  Erscheinungen  sind  mit  einander  ver- 
knüpft und  man  kann  sich  vorstellen,  dass  die 
Schutzkörper  im  Blute  die  endodermale  Lymphe 
ebenso  neutralisiren  wie  das  Serum  im  Reagenz- 
glase die  Lymphe.  Auch  das  Erlöschen  der  Em- 
pfänglichkeit für  eine  neue  Impfung  fällt  mit  dem 
Auftreten  des  Schutzkörpers  zusammen.  Scheinbar 
ist  das  nicht  der  Fall;  bei  geimpften  Kälbern  schlägt 
eine  neue  Impfung  schon  nach  8  Tagen  nicht  mehr 
an,  während  der  Immunkörper  erst  nach  12  bis 
13  Tagen  ausgebildet  ist  Man  muss  aber  beden- 
ken, dass  die  verimpfte  Lymphe  eine  Incubation- 
zeit  von  einigen  Tagen  hat,  in  dieser  Zeit  hat  sich 
die  Immunität  herausgebildet  und  verhütet  die 
Entwickelung  von  Impfpusteln. 

Die  antitoxische  Wirkung  des  Serum  ist  bei 
Pferden  und  Kälbern  schon  nach  einigen  Monaten 
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abgeschwächt,  nach  1 — 2  Jahren  erloschen,  wäh- 
rend sich  die  Immunität  gegen  erneute  Impfung 
länger  erhält  Bei  geimpften  oder  gepockten  Men- 
schen halten  sich  die  SchutzkOrper  viel  länger, 
zuweilen  Jahrzehnte  lang,  verschwinden  aber  auch 
hier  früher  als  die  Immunität  gegen  erneute  Im- 
pfung. Diese  Verhältnisse  erklären  es  auch,  dass 
geimpfte  Mütter  ihre  Impf-Immunität  in  einzelnen 
Fällen  auf  ihre  Neugeborenen  übertragen,  in  anderen 
Fällen  dagegen  nicht;  die  üebertragung  findet  statt, 
wenn  ihr  Blut  noch  genügend  Schutzstofife  ent- 
hält, die  auf  den  Fötus  übergehen  und  ihm  eine 
passive,  bald  erlöschende  Immunität  verleihen. 

F237.  Pockenerreger  und  Vaccine- 

erreger. 

48)  Hückel,  A.,  Die  Yaccinekörperohen.  Nach 
UntersuchaDgen  an  der  geimpften  Hornhaut  des  Kanin- 
chens. Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  FathoL  n.  BuppL- 
Heft  1898. 

49)  Sanfelioe,  F.,  u.  Y.  E.  Malato,  Studien 
über  die  Pocken.  Centr.-61.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXY. 
18  u.  19.  p.  641. 1899. 

Ueber  die  in  der  geimpften  Hornhaut  von 
Kaninchen  auftretenden  Yaccinekörperchen ,  die 
nach  Guarnieri  u.  A.  die  Krankheiterreger  dar- 
stellen, liegt  eine  sehr  eingehende  Arbeit  von 
Hückel  (48)  vor.  Der  erste  Theü  derselben  be- 
handelt nach  einem  einleitenden  Literaturüber- 
blicke die  üntersuchungsmethode  und  Technik,  den 
makroskopischen  Befund  an  der  geimpften  Cornea, 
den  mikroskopischen  Befund  an  gefärbten  Schnitten 
und  dieüntersuchungsergebnisse  ander  überleben- 
den Cornea  in  eingehender,  zum  Beferate  nicht 
geeigneter  Weise.  Im  ztücUen  Theüe  werden  die 
über  die  Natur  der  Körperchen  aufgestellten  Hypo- 
thesen erörtert,  H.  hält  sie  weder  für  Abkömmlinge 
der  Leukocyten,  noch  für  solche  der  Kerne  der 
Epithelzellen  und  verwirft  auch  die  Protozoön- 
hypothese;  er  kann  in  den  Körperchen  keine 
Parasiten  und  damit  auch  nicht  die  Erreger  der 
Yaocine  erblicken.  In  Beziehung  stehen  sie  trotz- 
dem zu  dieser,  da  sie  eben  nur  nach  Yerimpfung 
von  Yaocine  oder  Yariola  in  die  Hornhaut  vor- 
kommen. Sie  stammen,  wie  H.  im  dritten  Theüe 
der  Arbeit  ausführt,  von  dem  Protoplasma  der 
Epithelzelle  ab,  und  zwar  von  der  Markschicht. 
Es  ist  anzunehmen,  dass  das  Yaccinegift  vorzugs- 
weise die  centrale  Protoplasmaregion  angreift 
und  verändert,  das  Gontagium  braucht  sich  dabei 
nicht  in  der  Epithelzelle  selbst  zu  entwickeln, 
sondern  es  kann  sich  um  die  Einwirkung  eines 
Giftes  handeln,  das  von  einem  extracellulär  sich 
vermehrenden  Contagium  herrührt.  Es  kann  aber 
auch  das  Contagium  in  seiner  Entwickelung  und 
Yermehrung  an  die  Epithelzelle  und  speciell  an 
die  Yaccinekörperchen  gebunden  sein ;  vielleicht  ist 
es  so  klein,  dass  es  bei  dem  heutigen  Stande  der 
mikroskopischen  Technik  nicht  wahrnehmbar  ist 

Ob  dem  Mikrococcus,  den  Sanfelice  und 
Malato  (49)  aus  Pockenmaterial  isolirten  und  bei 


dem  sie  nach  Yersuchen  am  Hunde  eine  ätio- 
logische Beziehung  zur  Yariola  vermuthen,  ein 
besseres  Schicksal  besohieden  sein  wird  als  seinen 
Yorgängern?  Eef.  will  die  in  Aussicht  gestellte 
ausführliche  Abhandlung  abwarten,  bevor  er  näher 
darauf  eingeht 

DL  Änimale  Lymphe. 

50)  Yanselow  u.  M.  Freyer,  Zur  Prüfung  der 
ImpfetofCfrage.  2.  Bericht  über  die  Thäti^eit  der  von 
dem  Herrn  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  u.  Medi- 
cinal- Angelegenheiten  eingesetzten  CommissLon.  Yiertel- 
jahrschr.  f.  gerichtL  Med.  3.  F.  XYH.  1.  p.  93.  1899. 

51)  Ascher  u.  Szymanski,  Bakteriologische  Er- 
fahrungen über  die  Konigsberger  Thierlymphe.  Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  InfektionskranUL.  XXYIH.  3.  p.  335.  1898. 

52)  Pfuhl,  A.,  Weiteres  über  den  Keimgehalt  der 
Lymphe  aus  der  königi.  Impfanstalt  Hannover.  Ztschr. 
f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXX.  2.  p.  231. 1899. 

53)  ü  m  1  a  u  f ,  K.,  Mittheüungen  ans  der  k.  L  Impf- 
sto£^winnungs- Anstalt  in  Wien.  Ztschr.  f.  Ihietmed. 
N.  F.  m.  1.  p.  26. 1899. 

Die  weiteren  Arbeiten  der  zur  Prüfung  dar 
Impfetoftfrage  eingesetzten  Oommission  (50),  deren 
erster  Bericht  in  diesen  Jahrbüchern  (OCLYL  p.  171) 
referirt  worden  ist,  erstreckten  sich  auf: 

1)  ZaM  und  Art  der  Bakterien  m  der  LgmpkL 
Im  Ganzen  stimmten  die  Ergebnisse  mit  den  früher 
von  der  Gommission  gefundenen  überein. 

2)  Methoden  mar  Verbeseerung  der  Lymphr 
beachaffenheü:  Alkoholdesinfektion  und  Schutzvet^ 
bände  beim  Impfthiere  setzten  die  Keimzahl  der 
Lymphe  herab,  die  Reizersoheinungen  bei  den 
Impflingen  waren  aber  nicht  geringer  als  bei  bak- 
terienrächer  Lymphe.  Yerdünnung  der  Lymphe 
und  Centrifugirung  der  verdünnten  Lymphe  mit 
nachheriger  Eindickung  setzten  bei  guter  Tech- 
nik den  Impferfolg  nicht  wesentlich  herab,  die 
oentrifugirte  Lymphe  bleibt  aber  nicht  lange 
wirksam. 

Yen  Freyer  wurden  Yersuche  darüber  an- 
gestellt,  wie  lange  der  Yaccineerreger  in  den 
Organen  des  geimpften  Kalbes  kreist  Ifilz-  und 
Drüsensaft  eines  vor  44  Tagen  geimpften  Kalbes 
erzeugte  bei  Yerimpfung  auf  ein  anderes  Kalb 
noch  eine  echte  Impfpustel.  Ein  gleicher  Yer- 
sudi,  58  Tage  nach  der  Impfung  angestellt,  fiel 
bei  2  Kälbern  negativ  aus.  [Danach  würde  der 
Organsaft  viel  länger  verimpfbar  bleiben  als  die 
endodermale  Lymphe,  die  nach  Böcl^re,  Cham- 
bon  und  M6nard  (47)  ihre  Yerimpfbarkeit  in 
Folge  des  Auftretens  von  Schutzkörpem  im  Blute 
12 — 13  Tage  nach  der  Impfung  verliert   Ref.] 

3)  Versuche  zum  Schutze  der  bnpfumnden  des 
Kindes  mit  Schutz  verbänden  jeglicher  Art,  die  keine 
Yortheile  ergaben,  auch  nicht  bei  Yerwendung  des 
von  Wien  aus  empfohlenen  Epidermin.  Dagegen 
waren  die  NachtheQe  mannigfach. 

Zur  sauberen  Abfüllung  der  Lymphe  wurden 
4)  verschiedene  Apparate  als  praktisch  erprobt 

Ein  Anhang  von  Yanselow  undCzapIeswki 
behandelt  den  aus  Lymphe  und  aus  dem  Blute  und 
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den  Organen  geimpfter  Eftlber  gezüchteten  Sia- 
fhylococeuaquadrigemi/nua,  bei  dem  sich  ätiologische 
Besiehnngen  zur  Vaccine  zu  ergeben  scheinen. 
Indess  haben  nach  einer  kurzen  Mittheilung  Y.'s 
und  Ca  (Vjhrsohr.  f.  ger.  Med.  3.  F.  XVn.  2. 
p.  401.  1899)  weitere  Versuche  ergeben,  dass  dem 
CocGUS  keine  specifische  Bedeutung  zukommt 

Die  Versuche  mit  der  Eönigsberger  Lymphe 
von  Ascher  und  Szymanski  (51)  ergaben 
gleich&Us,  dass  der  Eeimgehalt  der  Lymphe  ohne 
FiinfluBS  auf  die  Beizerscheinungen  ist  und  dass 
Alkoholdesinfektion  und  Schutzverbftnde  bei  den 
Impflingen  nutzlos  sind.  Auch  die  Versuche 
Pfuhl's  (52)  liefern  keinen  Anhalt  dafOr,  dass 


die  in  der  Lymphe  enthaltenen  Bakterien  fOr  den 
Menschen  schfidlich  sind.  Ein  Tegminverband  bei 
den  Impfthieren  setzte  die  Keimzahl  der  Lymphe 
herab. 

Li  der  Wiener  Impfanstalt  werden  nach  Um- 
lauf (53)  keine  Kälber  benutzt,  sondern  nur  Jung- 
rinder. Weibliche  werden  nur  ausnahmeweise  ge- 
nommen, denn  gesunde  kommen  nur  selten  auf 
den  Markt,  dagegen  bewährte  sich  die  Verwendung 
von  Stieren  und  ausnahmeweise  von  Jungochsen, 
von  denen  die  Mehrzahl  im  Alter  von  16  Monaten 
bis  2  Vi  Jahren  steht  Es  folgen  dann  noch  tech- 
nische Mittheilungen  über  die  Gewinnung  des 
Impfstoffes. 
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In  dem  Institute  fQr  allgemeine  und  experi- 
mentelle Pathologie  der  Wiener  Universität  nahm 
L.  Braun  (1)  kinematographische  Aufnahmen  am 
blossgelegten  Hundeherzen  vor.  Der  Herzstoss  ist 
vorwiegend  durch  die  während  der  Systole  ein- 
tretende Härte  und  Formveränderung  des  Herzens 
bedingt.  Durch  die  Aufnahmen  konnte  Br.  die 
systolische  Umformung  des  Herzens  einem  genauen 
Studium  unterziehen.     Als  Hauptmoment  dieser 


Umformung  des  linken  Ventrikela  kann  zunächst 
die  WOlbungzunahme  seiner  Wände,  beziehungs- 
weise die  Verlängerung  seines  Tiefendurchmeeaers 
festgestellt  werden.  Ein  Querschnitt  des  linken 
Ventrikels  ist  während  der  Diastole  eine  ellip- 
tische Figur,  während  der  Systole  nähert  sidi  die 
Form  mehr  oder  weniger  der  Ereisfigur.  Während 
der  Systole  tritt  an  der  Vorderfläche  dee  Spitzen- 
theiles  eine  kugelige  Prominenz  hervor,  die  hfiher 
als  der  untere  Herzrand  liegt.  Dieser  systoliadie 
Herzbuckel  ist  am  diastolischen  und  todten  Herzen 
nicht  vorhanden.  An  der  Vorderfläche  des  Her- 
zens, zwischen  dem  rechten  und  dem  linken  Ven- 
trikel, ist  während  der  ganzen  Dauer  der  Systole 
eine  tiefe  Furche  ausgeprägt  Sie  kommt  dadurch 
zu  Stande,  dass  sich  der  linke  und  der  rechte 
Ventrikel  entsprediend  der  verschiedenen  Form 
der  Höhlen  nach  verschiedenen  Badien  krümmen, 
sowie  durch  die  Hebel-  und  Rotationbewegungen 
des  linken  Ventrikels. 

Die  Hebelbewegung  ist  die  dominirende  Be- 
wegung des  linken  Ventrikels,  der  sich  die  WGl- 
bungzunahme,  die  Rotation,  die  Bildung  des  systo- 
lischen Herzbuckels  und  die  Verschmälerung  der 
Kammer  zugesellen.  Durch  die  Durchleuchtung 
des  Herzens  mit  Röntgenstrahlen  wird  die  An- 
nahme, dass  der  systolische  Herzbuckel  den 
Spitzenstoss  erzeugt,  bewiesen.  Die  Umformung 
in  der  Wand  des  Spitzenantheils  imponirt  nur 
scheinbar  als  Aufwärtsbewegung  der  HerzspitzOi 
der  anatomische  untere  Rand  dee  Herzens  bleibt 
stets  an  Ort  und  Stelle.  In  dem  geschlossenen 
Brustraume,  der  einen  sieht-  und  fühlbaren  Herz- 
spitzenstoss  besitzt,  sind  die  Bedingungen  vor- 
handen, die  ein  Ausweichen  des  Herzens  in  toto 
nach  rückwärts  und  nach  oben  verhindern,  und 
die  eine  üebertragung  der  Umformung-  und  Be- 
wegungerscheinungen des  systolischen  Herzeos 
auf  die  linke  vordere  Brustwand  zur  Folge  haben. 

Derselbe  Verfasser  (2)  stellte  weitere  Beobach- 
tungen über  die  Rotation  der  linken  Kammer  an. 
Er  hatte  Gelegenheit,  die  Bewegungen  des  frei- 
liegenden Herzens  an  einem  Kranken  zu  beobach- 
ten, bei  dem  ausgedehnte  Resektionen  von  Rippen 
vorgenommen  waren,  und  an  freigelegten  Thier- 
herzen(AfPenherz)  Versuche  anzustellen.  Die  Rota- 
tion erfolgt  in  der  Weise,  dass  das  Herz  mit  seinem 
unteren  und  mit  dem  seitlichen  linken  Rande  eine 
Drehung  über  vom  nach  rechts  ausführt  Die 
Lokomotion  macht  den  Eindruck  einer  spiraligen 
Bewegung.  Ihre  Grösse  nimmt  an  den  einzelnen 
Punkten  des  linken  Ventrikels  in  geradem  Ver- 
hältnisse zu  ihrer  Entfernung  von  der  Herzbasis 
einerseits,  von  der  vorderen  Längsfnrche  anderei^ 
seits  zu.  Das  Zustandekommen  der  Rotation  wird 
in  genügendem  Maasse  durch  die  Anordnung  und 
durch  die  daraus  abzuleitende  Wirkung  der  Muskel- 
fasern des  Herzens  erklärt. 

Staehelin(3)  prüfte  den  Einfluss  der  Muskel- 
arbeit auf  die  Herzthätigkeit  bei  Gesunden  und 


Forstmann,  Arbeiten  auf  dem  Qebiete  der  Physiologie  des  Cirknlationapparates.  199 


berücksichtigte  dabei  besonders  die  Erholung  und 
die  Gewöhnung  des  Herzens  an  eine  bestimmte 
Arbeit  Zur  Arbeitleistung  wurde  der  Ergostat 
benutzt  und  die  Pulsuntersuchung  vor  und  nach 
der  geleisteten  Arbeit  mit  dem  Sphygmochrono- 
graphen  vorgenommen.  Es  wurden  bei  den  Ver- 
suchen drei  Qruppen  von  ArbeiÜeistungen  in  Be- 
tracht gezogen,  die  erste  mit  einer  kleinen  Arbeit 
Ton  1000  Eilogrammmeter,  die  zweite  mit  4500 
und  die  dritte  mit  10000  Eologrammmeter.  Mit 
der  Zunahme  der  geleisteten  Arbeit  trat  eine  ent- 
sprechende Steigerung  der  Pulsfrequenz  nach  der 
iürbeit  ein.  Man  würde  jedodii  zu  weit  gehen,  von 
einem  proportionalen  Yerhältniss  zwischen  Arbeit 
und  EHilsfrequenz  zu  sprechen.  Das  Herz  ist  an- 
ffinglich  gegen  eine  selbst  mftssige  Muskelarbeit 
sehr  empfindlich,  die  Pulsfrequenz  geht  rasch  in 
die  Höhe,  um  jedoch  bald  ihr  Maximum  zu  er- 
reichen, so  dass  jede  weitere  Arbeit  ohne  Binfluss 
bleibt  Es  tritt  dann  Herzklopfen  und  eine  leb- 
hafte Dyspnoe  ein,  die  zum  Aussetzen  der  Arbeit 
zwingt  Unmittelbar  nach  Beendigung  der  Arbeit 
sinkt  die  Pulsfrequenz  in  deutlich  sichtbarer  Weise. 
Bei  kleiner  Arbeitleistung  ist  sie  nach  2  Minuten 
verschwunden,  bei  mittlerer  ist  die  Erholung  des 
Herzens  in  10 — 15  Minuten  eingetreten,  bei 
grosser  nach  15,  20  bis  30  Minuten  und  später. 
In  vielen  Fällen  kann  eine  mdhr  oder  weniger 
starke  Abnahme  der  Herzreaktion  mit  der  Zahl 
der  Yersuche  beobachtet  werden,  doch  tritt  diese 
Erscheinung  nicht  regelmässig  und  deutlich  genug 
hervor,  als  dass  darin  die  Hauptwirkung  der 
Uebung  des  Herzens  erblickt  werden  darf.  Es 
läset  sich  aber  eine  unverkennbare  Wirkung  der 
Uebung  in  der  Erholungsföhigkeit  des  Herzens 
verfolgen.  Die  Erholung  tritt  an  den  späteren 
Yersuchstagen  schon  frühzeitig  ein.  Nach  vollen- 
deter Arbeit  zeigt  der  Puls  eine  stark  ausgeprägte 
Dikrotie.  Häufig  treten  wellenförmige  Bewegungen 
der  Pulsreihe  auf,  ähnlich  den  unter  dem  Namen 
Traube-Hering'schen  oder  Mayer 'sehen  Wel- 
len bekannten  Erscheinungen.  Unregelmässig- 
keiten des  Pulses  wurden  nur  einige  Male  beob- 
achtet Sie  treten  sofort  nach  der  Muskelarbeit 
auf  oder  sie  zeigen  sich,  indem  die  Pulsation  den 
Charakter  des  Pulsus  bigeminus  aufweist  Die 
Erscheinungen  verschwinden  jedoch  bald. 

Auch  Athanasiu  und  Carvallo  (4,  Ref. 
Faust)  stellten  Untersuchungen  über  denEinfluss 
der  Muskelarbeit  auf  den  Rhythmus  des  Herzens 
an.  Schon  einfaches  Beugen  der  Finger  lässt  den 
Herzschlag  schneller  werden,  während  das  Volumen 
des  Armee,  d.  h.  die  Quantität  des  Blutes,  die  sich 
darin  befindet,  abnimmt  Wenn  mit  Chloral  be- 
täubte Hunde  erschüttert  werden,  ohne  Muskel- 
zucknngen  zu  bekommen,  so  sinkt  der  Blutdruck 
in  Folge  von  Gefösserweiterung  und  die  Schlag- 
folge des  Herzens  bleibt  die  gleiche.  Treten  beim 
gleichen  Experimente  Muskelzuckungen  auf,  so 
findet  man  Pulsbeschleunigung  und  zugleich  Stel- 


gen des  Blutdrucks.  Bei  angehaltenem  Athem  tritt 
nach  anfänglicher  Yerlangsamung  Pulsbeschleu- 
nigung ein,  ebenso  aber  bei  rascher  Athmung  in 
Folge  von  Muskelarbeit  Da  die  willkürliche  Athem- 
beschleunigung  nur  sehr  geringen  Einfluss  auf  das 
Herz  hat,  während  bei  festgehaltener  Athem- 
frequenz  trotz  anstrengender  Arbeit  die  Pulszahl 
steigt,  folgern  A.  u.  C,  dass  diePulsbeschleunigung 
bei  und  nach  Muskelarbeit  unabhängig  sowohl  vom 
Blutdrucke,  wie  von  mechanischen  oder  chemischen 
Einflüssen  der  Respiration  ist  [?]. 

V.  Wenn  seh  (5)  prüfte  experimentell  die 
Wirkung  der  Gentrifugalkraft  auf  die  Blutcirkula- 
tion.  Bei  diesen  Versuchen  wurden  Menschen  in 
bestimmter  Rückenlage  auf  eine  kreisförmige  Holz- 
scheibe von  2  m  Durchmesser  gebracht ;  es  konnten 
60  Umdrehungen  in  der  Minute  vorgenommen 
werden,  ohne  dass  unangenehme  Erscheinungen 
auftraten.  Stets  war  eine  Verminderung  des  Blut- 
drucks zu  beobachten,  ebenso  wie  eine  Abnahme 
der  Pulsfrequenz,  die  zwischen  10  und  20  Puls- 
schlägen schwankte,  v.  W.  meint,  dass  die  Herab- 
setzung des  Blutdrucks  in  den  Versuchen  wohl  in 
erster  Linie  auf  mechanische  Ursachen,  Verthei- 
lung  der  Blutmenge,  Erweiterung  der  Strombahnen, 
in  zweiter  auf  eine  eventuelle  reflektorische  Er- 
regung der  Vasodilatatoren  durch  den  Splanchni- 
cus  und  gleichwerthige  centripetale  Oefässnerven 
zurückzuführen  sei.  Die  Herabsetzung  des  Druckes 
in  der  Aorta  und  die  Verminderung  der  Herzarbeit 
durch  die  Gentrifugalkraft  seien  vielleicht  in  thera- 
peutischer Hinsicht  zu  verwerthen. 

Hill  und  Barnard  (6,  Ref.  Faust)  unter- 
suchten den  Einfluss  der  Schwerkraft  auf  den 
Blutdruck  bei  verschiedenen  Einflüssen  am  hori- 
zontal und  vertikal  gelagerten  Versuchsthier  und 
kommen  auf  Grund  einer  zahbreichen  Reihe  von 
Experimenten  zu  dem  Schlüsse,  dass  zu  der  Unter- 
haltung einer  geregelten  Girkulation  der  Tonus  der 
Unterleibsgefässe  und  dieThätigkeit  der  respirato- 
rischen Brust-  und  Bauchmuskeln  unbedingt  nGthig 
ist  Durchschneidung  der  Splanchnici  oder  des 
Rückenmarks  in  der  Hohe  des  1.  Brustwirbels 
giebt  das  Gefässsystem  bei  senkrechter  Eörper- 
stellung  schutzlos  dem  hydrostatischen  Einflüsse 
der  Schwerkraft  preis,  der  Aortendruck  sinkt  auf  0, 
das  linke  Herz  schlägt  leer,  der  Blutkreislauf  hürt 
auf.  Dagegen  hat  bei  normalem  Verhalten  der 
Bauchdeoken  und  des  Tonus  der  Unterleibsgeftose 
die  Lageveränderung  des  Körpers  nur  einen  sehr 
geringen  Einfluss  auf  den  Blutdruck;  dasselbe 
gilt  bei  aUeiniger  Ausschaltung  der  Zwerchfell- 
athmung. 

Bei  Menschen  mit  mangelhaftem  Gefässtonus 
und  schlaffen  Bauchdecken  führt  die  aufrechte  Stel- 
lung leicht  zu  Himanämie.  Im  Gegensatze  zu  den 
Angaben  der  Hyderabad-Commission  fanden  H.  u.  B., 
dass  Chloroform  die  Periode  des  Herzstillstandes 
bei  Vagusreizung  wesentlich  verlängert,  so  dass 
das  arterielle  Gefässsystem  fast  vüllig  leer  wird. 
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Bei  Besprechung  des  mittleren  Blutdrucks 
wenden  die  Vff.  sich  gegen  die  Oiltigkeit  der  An- 
schauungen von  E.  H.  Weber  und  halten  den 
Vergleich  des  Oefässsystems  mit  dessen  bekann- 
tem (aus  Dünndarmschlingen  zusammengesetzten) 
Modell  für  nicht  angängig,  da  das  Gefösssystem 
ein  durch  Klappen  und  OapiUaren  unterbrochenes 
System  sei,  in  dem  grosse,  durch  die  Yasoconstrik- 
toren  veranlasste  Druckschwankungen  im  arteriel- 
len Abschnitte  stattfinden  könnten,  ohne  sich  im 
venOsen  oder  Lungenkreislauf  zumarkiren.  üeber- 
haupt  könne  man  von  einem  „mittleren  Druck^' 
nicht  sprechen,  zumal  das  ganze  Gtefässsystem 
nicht  vollkommen  gefüllt  sei :  weite  arterielle  Ge- 
fässgebiete  könnten  sich  contrahiren,  ohne  irgend 
welche  Blutdruckveranderung  in  der  V.  cava  her- 
vorzurufen und  bei  Herzstillstand  fliesse  das  Blut 
in  die  Venen  und  die  abhängigen  Eörperstellen  ab, 
so  dass  die  grossen  Arterienstamme  vollkommen 
leer  gefunden  werden. 

Hill,  Barnard  u.  Soltau  (7,  Bef.  Faust) 
fanden  mit  ihrem  Sphygmomanometer  am  gesun- 
den Menschen  Folgendes :  1)  Der  Blutdruck  ist  in 
horizontaler  Körperlage  in  allen  grossen  Arterien 
der  gleiche.  2)  Beim  Uebergang  in  die  vertikale 
Stellung  bleibt  der  Blutdruck  in  der  Brachialis, 
wohl  auch  in  der  Carotis,  derselbe  oder  er  steigt 
sogar  etwas.  3)  Beim  Sitzen  wird  der  Druck  in 
den  Beinen  höher  als  in  den  Armen.  4)  Beim 
kräftigen,  nicht  ermüdeten  Individuum  bleibt  jede 
Pulsbeschleunigung  bei  dem  Uebergang  aus  der 
horizontalen  in  die  vertikale  Lage  aus,  tritt  aber 
beim  erschöpften  (Abends)  ein.  Der  Mnfluss  der 
Schwerkraft  wird  beim  kräftigen  Menschen,  unab- 
hängig vom  Herzen,  nur  durch  die  Vasomotoren 
compensirt;  beim  geschwächten  oder  neurasthe- 
nischen  kann  nur  vermehrte  Schlagfolge  den  Druck 
hoch  erhalten.  Ohnmacht  tritt  ein,  wenn  das  Herz 
dies  nicht  leisten  kann.  • 

Hill  (8,  Ref.  Faust)  fügt  ddm  noch  folgende 
Bemerkungen  hinzu:  Im  Schlaf  sinkt  der  Blut- 
druck nicht  tiefer,  als  bei  geistiger  und  körper- 
licher Ruhe.  Im  Stehen  ist  der  Druck  am  Morgen 
höher,  als  im  Li^en.  Im  kalten  Bade  steigt  der 
Druck  zunächst,  um  aber  bald  trotz  Fröstelns,  bei 
ruhigem  Verhalten  auf  die  gewöhnliche  Höhe  wie- 
der abzusinken.  Im  heissen  Bade  sinkt  der  Druck 
unter  seinen  Ruhewerth.  Thee  lässt  ihn  steigen, 
Alkohol  massig  sinken,  Mahlzeiten  sind  von  sehr 
geringem  Einflüsse. 

Langendorff  (9)  hat  am  überlebenden 
Säugethierherzen  vorübergehende  Unregelmässig- 
keiten des  Herzschlages  und  ihre  Ausgleichung 
untersucht  Das  Herz  besitzt  die  Fähigkeit  trotz 
vorübergehender  Störungen  seine  Axbeitleistung 
gleichmässig  zu  erhalten.  Wenn  man  das  Herz 
durch  einen  Einzelreiz  treffen  und  so  eine  Eztra- 
contraktion  ausführen  lässt,  so  erkennt  man  deut- 
lich die  Vergrösserung  der  der  jedesmaligen  oompen- 
satorisohen  Pause  folgenden  Systole.    Je  kleiner 


die  Extrazusammenziehung,  um  so  grösser  ist  die 
der  Pause  folgende  oompensatorische  Systole.  Auch 
an  den  Vorkammern  wurde  die  am  Ventrikel  be- 
obachtete Verstärkung  der  auf  die  Compensation- 
pause  folgenden  Systole  gefunden.  AuchBottazzi 
(10,  Ref.  Faust)  hat  beim  11—12  Tage  alten 
Hühnerembryo,  dessen  Ventrikel  noch  ganglienlos 
sind,  beobachtet,  dass  einer  durch  einen  Reiz 
hervorgerufenen  Extrasystole  eine  übemormale 
Gontraktion  folgt.  Dasselbe  tritt  am  Herzen  der  »- 
wachsenen  Kröte  ein.  Bottazzi  nimmt  an,  dass 
während  der  Vagusruhe  eine  grössere  Thätigkeit 
der  chemischen  Integrationvorgänge  in  den  Muskel- 
zellen stattgefunden  habe,  deren  Folge  das  Frei- 
werden einer  entsprechenden  Energiemenge  vom 
Herzen  aus,  d.  h.  eine  stärkere  Systole,  sein  müsse. 
Nach  Langendorff  ist  die  grössere  Stärke  der 
compensatorisohen  Systole  vermuthlich  dadoicfa 
bedingt,  dass  der  Herzmuskel  in  gleichen  Zeiten 
gleiche  Energiemengen  ausgiebt,  dass  die  künst- 
lich hervorgerufene  Systole  aber  nur  einen  Bmcb- 
theil  der  disponiblen  Spannkraft  in  Anspruch 
nimmt,  so  dass  die  Entbindung  eines  grösseren 
KraftvcHTathes  nach  Ablauf  der  Pause,  die  oompen- 
satorische Systole,  folgt  Auch  aus  nicht  erkenn- 
baren Ursachen  kommen  vorübergehende  spontane 
Störungen  des  Herzrhythmus  vor,  die  an  diejenigen 
erinnern,  die  man  bei  der  Anwendung  intercor- 
renter  elektrischer  oder  mechanischer  Eiiu&elreiie 
sieht  Auch  hier  folgt  auf  eine  Extraoontraktion 
eine  verstärkte  Systole.  Die  Erscheinang  des 
irregulären  Pulsus  intermittens  ist  der  am  über- 
lebenden Säugethierherzen  beobachteten  Stönmg 
ähnlich. 

Auch  Cushny  und  Matthews  (11 ,  BeL 
Faust)  lösten  durch  elektrische  Reizung  der 
Ventrikel  am  Hundeherzen  ausserhalb  des  normalen 
Rhythmus  Contraktionen  aus.  Auch  sie  fiwden, 
dass  jeder  genügende  Rdz  nach  der  Contraktion 
eine  verlängerte  Pause  und  hierauf  eine  beaoi^ten 
starke  Contraktion  zu  Folge  hat,  worauf  der  Ven- 
trikel seinen  gewöhnlichen  Contraktionrfaythmas 
wieder  aufnimmt.  Im  Gegensätze  zu  Laulaine 
nehmen  sie  an,  dass  auch  das  Hundehers,  wie  das 
Froschherz  eine  refraktorisohe  Phase  hat,  die  un- 
gefähr in  der  Mitte  der  diastolischen  Pause  beginnt 
und  sich  bis  kurz  vor  Vollendung  der  Systole  er- 
streckt. Unmittelbar  vor  Beginn  der  refraktorischen 
Periode  ist  die  Reizbarkeit  des  Ventrikels  am 
grössten  und  wächst  ausserdem  mit  der  Dauer  der 
Reizung,  so  dass  der  Rollenabstand  immw  grösser 
gewählt  werden  kann. 

Mit  experimentellen  Studien  im  LaboratoriuBi 
von  Basch  über  Herzarhythmie  beschäftigt,  fvA 
Heitier  (12),  dass  bei  Reizung  des  Perikaidimn 
am  freigelegten  Hundeherzen  Arhythmie  entsteht 
Dabei  waren  einige  Stellen,  wie  die  obere  Gegend 
am  Sulcus  longitudinalis,  die  Herzspitze  u.  s.  w., 
empfindlicher  wie  andere.  W^in  man  hei  dieasn 
Versuchen  das  Perikardium  unempfindlich  machte^ 
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indem  man  es  mit  GocainlOsung  bepinselte,  so 
konnte  Arrhythmie  nicht  erzielt  werden. 

Bodet  undNicola8(13)  beobachteten dnroh 
Yersnche  an  Hunden  die  Einwirkung  von  Yer- 
wnndnngen  des  Herzens  durch  Stiche  oder  Schnitte. 
Sie  &nden,  dass  Stiche  keine  schweren  Erschei- 
nungen hervorrufen,  nur  unmittelbare  und  vorüber- 
gehende Einwirkungen  auf  den  Rhythmus  des 
HenESchlages.  Die  Folgen  sind  unbedeutend  oder 
gleich  Null.  Schwere  Erscheinungen  treten  jedoch 
dann  auf,  wenn  durch  die  Verwundung  Coronar- 
gefliaae  verletzt  sind,  die  eine  Hftmorrhagie  hervor- 
rufen. (YgL  dagegen  Kronecker's  Arbeit  über 
die  Störungen  der  Coordination  des  Herzkammw- 
schlages  unten.)  Auch  bei  Schnitten  mit  dem 
Bifltouri  ist  die  Schwere  der  auftretenden  Herz- 
erscfaeinungen  nur  durch  die  Himorrhagie  bedingt 
Eine  unmittelbar  auftretende  Synkope  ist  nach  An- 
sicht der  Yff.  nicht  durch  die  Verletzung  des  Her- 
zens selbst  hervorgerufen,  sondern  beruht  auf  den 
Folgen,  Blutverlust,  Ansammlung  von  Blut  im 
Perikard.  Die  traumatischen  Reizungen,  nament- 
lich die  Stichverletzungen,  üben  eine  stimulirende 
Wirkung  auf  das  Herz  aus,  die  sich  verschieden 
ausdrücken  kann,  einmal  durch  Antecipation  einer 
normalen  Systole,  oder  durch  die  Beschleunigung 
normaler  systolischer  Gontraktionen,  odereskünnen 
auch  rasch  auf  einander  folgende  Gontraktionen 
sein,  die  in  der  Hühe  und  Form  auf  derGurve  sehr 
verschieden  sind. 

Ghatitoff  (14)  giebt  einen  Beitrag  zu  dem 
Studium  der  verschiedenen  Schlagfolge  des  Herzens. 
Er  bezeichnet  als  aktive  Dissociationen  diejenigen, 
die  beiGompensationstürungen  ergänzend  eintreten 
und  als  passive  solche,  die  in  dem  Falle  zu  Stande 
kommen,  wenn  das  Herz  nicht  mehr  die  vom  Eürper 
geforderte  Arbeit  leisten  kann.  B^  Hemisystolia 
transversal  commun.  contrahiren  sich  die  H^rz- 
ohren  2mal  schneller  als  die  Ventrikel  (oder  um- 
gekehrt), bei  der  Hemisystolia  transversal,  dext 
oder  sinist  betrifft  diese  Schlagfolge  nur  die  rechte 
oder  die  linke  Herzh&lfte.  Bei  der  Hemisystolia 
longitudinaL  simpL  entsprechen  2  Gontraktionen 
des  rechten  Ventrikels  einer  des  linken,  die  mit 
der  1.  des  rechten  Ventrikels  zusammenfSUt  Bei 
der  Hemisystolia  invers.  entsprechen  2  Gontrak- 
tionen des  linken  Ventrikels  einer  des  rechten,  die 
mit  der  2.  des  linken  Ventrikels  zusammenfallen 
musB.  Bei  der  Systolia  altemans  contrahiren  sich 
die  beiden  Ventrikel  abwechselnd.  Bei  den  passiven 
Dissociationen  hängt  der  Mangel  der  Gontraktion 
von  der  Schwäche  des  Ventrikels  ab.  Gh.  be- 
zfflchnet  diese  als  Bigeminie  des  synchronen  Herz- 
schlages, als  Pseudohemisystolia  simpL  (sichtbarer 
Mangel  der  2.  Gontraktion  des  linken  Ventrikels) 
und  als  Pseudohemisystolia  altemans  (paralytische 
Gontraktionen  des  rechten  Ventrikels,  während  der 
linke  sich  energisch  contrahirt).  Was  die  Aetio- 
logie  der  Stümngen  in  der  Schlagfolge  anbetrifft, 
80  keimen  sie  auf  destruktiven  Veränderungen  am 
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Herzen,  auf  Störungen  in  der  Blutcirkulation,  auf 
Einflüssen  auf  die  Innervation  des  Herzens  und  auf 
therapeutischen  Heilmitteln  aus  der  Gruppe  der 
Digitalis  beruhen. 

In  einem  Aufsatze  über  die  Innervation  des 
Herzens  fasst  Biedl  (15)  das  Thatsachenmaterial 
zusammen,  auf  das  sich  die  Lehre  von  den  vier 
centrifugalen  Nerven  des  Herzens  stützt.  Paw> 
low  hatte  1887  in  seiner  Arbeit  über  die  centri- 
fugalen Nerven  des  Herzens  durch  Versuche  ge- 
zeigt, dass  die  Arbeit  des  Herzens  nicht  nur  durch 
verlangsamende  und  beschleunigende  Ftoem,  durch 
die  Vagi  und  Nervi  accelerantes,  sondern  auch  durch 
sch>i^U2hende  und  verstärkende  Fasern  regiert  werde. 
Durch  Beizung  des  Vagus  nach  Vergiftung  mit 
Gonvallariatinktur  und  nach  Beizung  des  durch 
anatomische  Präparation  blossgelegten,  von  ihm  so- 
genannten „starken  inneren  Zweiges"  konnte  er  stets 
Blutdrucksenkung  bei  nur  wenig  schwankender 
Pulsfrequenz  nachweisen.  Die  verstärkenden,  so- 
genannten pressorischen  Fasern  riefen  nach  vorher- 
gehender Lähmung  der  Antagonisten  durch  Atropin 
oder  bei  deren  Erschöpfung  nach  wiederholter 
Beizung  starke  Blutdrucksteigerung  hervor,  ohne 
dass  sich  die  Schlagfolge  des  Herzens  änderte, 
üeber  die  Natur  der  neuen  Herznerven  konnte  sich 
Paw  low  nur  andeutungsweise  äussern.  Entweder 
sind  diese  Fasern  Gtefässnerven  der  Goronararterien 
und  wirken  auf  das  Herz,  indem  sie  dessen  Er- 
nährung beeinflussen,  oder  es  sind  specifische  Ner- 
ven, die  die  Beizbarkeit  des  Herzmuskels  steigern 
oder  vermindern. 

Die  Ansicht,  dass  die  den  Herzschlag  ver- 
stärkende oder  abschwächende  Wirkung  auf  der 
Erregung  geOss verengernder  odergefässerweitem- 
der  Fasern  beruht,  hält  Maass  (16)  auf  Orund 
seiner  Versuche,  die  er  über  die  Gefässnerven  der 
Herzwand  anstellte,  nicht  für  unwahrscheinlich. 
Er  giebt  eine  vorläufige  Mittheilung  der  Besultate, 
der  die  von  der  Bostocker  med.  Fakultät  preis- 
gekrünte  ausführliche  Arbeit  folgen  wird.  Er 
ftuid,  dass  der  Vagus  verengernde  Fasern  für  die 
Gefässe  der  Herzwand  führt,  dass  daneben  sich 
auch  Gtofässerweiterer,  wenn  auch  in  geringerer 
Menge  und  nicht  regelmässig,  nachweisen  lassen. 
Die  Diktatoren  der  Herzgefässe  stammen  wahr- 
scheinlich aus  dem  Bückenmarke,  passiren  das 
Ganglion  stellst,  und  gelangen  durch  die  Ansa 
Vieussenii  zum  Herzen.  Die  Gtefäss verengerer  schla- 
gen somit  den  Weg  der  herzhemmenden,  die  Er- 
weiterer den  der  herzbeschleunigenden  Fasern  ein. 

Hof  mann  (17)  theilt  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  Beiträge  zur  Lehre  von  derHerzinnervation 
mit.  Die  Ergebnisse  seiner  Versuche  sind  zu- 
sammengefasst  die  folgenden:  Die  durch  rhyth- 
mische direkte  Beizung  der  Vorhöfe  oder  des  Ven- 
trikels des  Froschherzens  ausgelösten  Gontraktionen 
werden  durch  die  Vagusreizung  vorübergehend  ab- 
geschwächt Die  Abschwächung  kann  an  den  Vor- 
höfen so  weit  gehen,  dass  man  mit  keinem  Mittel 
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eine  Bewegung  wahrnehmen  kann,  dass  also  durch 
Yagusreizung  eine  anscheinende  ünerregbarkeit 
dieser  Herzabschnitte  hervorgerufen  wird.  Diese 
Yaguswirkung  tritt  in  gleicher  Weise  auf  am 
Herzen  in  situ  bei  erhaltenem  Ereislaufe,  wie  am 
herausgeschnittenen  unversehrten  oder  durch  Er- 
öfEhung  der  Yorhöfe  und  Freiprftpariren  der  Scheide- 
wandnerven verletzten  Herzen,  bez.  an  dem  durch 
Abtrennung  des  Sinus  bei  Erhaltupg  der  Scheide- 
wandnerven zum  Stillstande  gebrachtcin  Yentrikel 
(Scheidewandnervenpräparat).  IL  nennt  den  Zu- 
stand der  Yorhöfe  oder  des  Yentrikels,  in  dem 
diese  auf  künstliche  Reize  sowohl,  als  auf  die  nor- 
male innere  Erregung  mit  schwächeren  Contrak- 
tionen  reagiren  als  im  normalen  Zustande,  den 
hijgx)dynamen  Zustand.  Am  Scheidewandnerven- 
präparate  werden  durch  Reizung  der  Yerstärkung- 
fasem  die  durch  direkte  rhythmische  Yentrikel- 
reizung  hervorgerufenen  Contraktionen  ebenso  ver- 
stärkt, wie  die  auf  die  normalen  sogen,  inneren 
Reize  erfolgenden  Contraktionen.  Dieser  Zustand 
des  Yentrikels  wird  als  hf/perdynamer  bezeichnet 
Der  Yentrikel  reagirt  im  bypo-  und  hyperdynamen 
Zustande  ebenso  wie  im  normalen  auf  Momentan- 
reize stets  maximaL  Die  Gontraktionstärke  ist  also 
stets  i^nabhftngig  von  der  Reizstärke.  Der  Einfluss 
der  Pause  äussert  sich  im  hypo-  und  hyperdynamen 
Zustande  ebenso  wie  im  normalen.  Am  spontan- 
schlagenden  Herzen  kann  bei  Yagusreizung  in  Folge 
des  entgegenwirkenden  Einflusses  der  gleichzei- 
tigen Frequenzänderung  der  hypo-  und  hyper- 
dyname  Zustand  des  Yentrikels  ganz  maakirt  wer- 
den. So  können  im  hypodynamen  Zustande  wegen 
des  gleichzeitigen  Seltnerwerdens  der  Herzschläge 
die  Contraktionen  höher  sein  als  im  normalen,  und 
umgekehrt,  im  hyperdynamen  Zustande  können 
die  Contraktionen  in  Folge  einer  gleichzeitigen 
starken  Beschleunigung  der  Frequenz  niedriger 
sein  als  im  normalen  Zustande.  Die  Aenderung 
der  Gontraktionstärke  des  Yorhofes  und  Yentrikels 
bei  Yagusreizung  beruht  auf  einer  durch  den  Yagus 
hervorgerufenen  Zustandsänderung  der  Muskulatur 
dieser  Herzabtheilungen. 

In  dem  IL  Theile  seiner  Abhandlung,  der 
weitere  Untersuchungen  über  die  Funktion  der 
Scheidewandnerven  des  Froschherzens  enthält, 
kommt  H.  zu  den  folgenden  Ergebnissen :  Mittels 
der  Methode  der  rhythmischen  Reizung  lässt  sich 
streng  nachweisen,  dass  aUe  jene  Yagusfasem,  die 
die  Stärke  der  Yentrikelcontraktionen  beeinflussen, 
ausschliesslich  in  den  Scheidewandnerven  ver- 
laufen. Ausserdem  üben  die  Scheidewandnerven 
durch  rückläufige,  von  der  Atrioventrikulargrenze 
aus  in  den  Yorhof  einstrahlende  Fasern  einen  Ein- 
fluss auf  die  Stärke  der  Yorhofscontraktionen  aus. 
Die  Stärke  der  Yentrikelcontraktionen  ist  von  der 
Stärke  der  vorausgehenden  Yorhofscontraktionen 
vollkommen  unabhängig.  Bei  direkter  rhythmischer 
Reizung  des  Yorhofes  treten  unter  Umständen  bei 
st^ker  Yaguswirkung  sogar  dann  noch  Yentrikel- 


contraktionen auf,  wenn  die  Yorhofsoontraktionon 
bis  zur  Unmerklichkeit  abgeschwächt  sind.  Durch 
Reizung  der  Scheidewandnerven  kann  die  Ueber- 
leitung  der  Erregung  vom  Yorhöfe  zum  Y^itrikel 
vorübergehend  gehemmt  werden.  Dieee  Yagus- 
wirkung wird  ebenfalls  nur  durch  die  Scheide- 
wandnerven  vermittelt  und  sie  tritt  regelmässig 
dann  ein,  wenn  das  Oewebe  der  ganglienfreiea 
Yorhofswand  an  der  Atrioventrikulargrenze  zuvor 
irgendwie  geschädigt  wurde.  Die  Resultate  der 
Yersuche  an  den  Scheidewandnerven  des  Frosch- 
herzens stimmen  überein  mit  den  Yersuehaeqieb- 
nissen  vonQaskell  am CoronamervendeB Schild- 
krötenherzens.  Der  wesentlichste  Unteracdiied  ist 
der,  dass  die  Sdieidewandnerven  die  einzige  ana- 
tomisch und  physiologisch  nachweisbare  Fort- 
setzung des  Yagus  zum  Yentrikel  bilden,  während 
der  Coronarnerv  nur  ein  Zweig  des  rechten  Yagos 
zur  Atrioventrikulargrenze  ist  Die  gefundenen 
Thatsaohen  lassen  sich  am  einfachsten  durch  die 
Engelmann-Oaskell'sche  Theorie  der  intra- 
muskulären Leitung  der  Erregung  im  Herzen  er- 
klären. 

Während  so  Hofmann  die  Theorie  der 
intramuskulären  Errogungleitung  für  die  wahr- 
scheinlichste aller  bis  heute  aufgestellten  hält,  e^ 
kennt  Eronecker  (18)  die  Theorie  Tom  myo- 
genen  Herzpulse  nicht  als  erwiesen  an.  In  dem 
Jubelbande  der  Zeitschrift  für  Biologie  za  Ehren 
von  W.  Kühne  stellt  er  die  Resultate  seiner  lang- 
jährigen Erfahrungen  über  Störungen  der  Coordi- 
nation  des  Herzkammerschlagea  zusammen,  indem 
er  dabei  eingehend  die  Arbeiten  der  in  Betracht 
kommenden  Autoren  bespricht  Die  Einzelheiten 
der  ausführlichen  Arbeit  können  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden,  da  eine  erschöpfende  Darstellang 
den  Rahmen  dieses  Berichtes  überschreiten  würde. 
Schon  1884  hatte  Kr.  mitSohmey  beobachte 
dass  nach  der  Yerletzung  einer  anatomiech  noch 
nicht  genau  bestimmten  Stelle  der  Kammeraoheide- 
wand  die  Pulsation  der  Herzkammern  aufhört,  und 
dass  diese  in  fibrilläre  Zuckungen  verfallen.  Br 
nimmt  an,  dass  an  dieser  Stelle  ein  Kreuzungponkt 
der  Innervation wege  liegt,  der  in  der  Norm  als 
Coordinationoentrum  für  die  Muskulatur  der  Herz- 
kammern dient 

Seine  Yersuche  führten  ihn  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Coordination  des  Herzkammerschlages,  aof 
welche  Weise  sie  auch  gestört  werde,  ob  durch 
Yerschluss  der  Conmararterien,  oder  durdi  elek- 
trische Reizung,  oder  durch  den  Septumstioh,  oder 
durch  Abkühlung,  oder  durch  Yergiftung  (zunud 
mit  Chloroform)  stets,  in  letzter  Linie,  durdi  vor» 
übergehende  Anämie  der  Herzkammerwandungea 
die  Lähmung  der  soUagerhaltenden  NervengefleohtB 
veranlasst  Elektrische  Reizversuche  zeigten,  dass, 
wenn  man  das  Coordinationoentrum  zwischen  die 
Elektroden  genommen  hat,  man  viel  geringerer 
Stromstärke  bedfurf,  um  flimmern  des  Herzens 
hervorzurufen,  als  von  entfemten  Stellen  au&  Die 
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Lähmong  folgte,  genau  wie  mechanischen  und  elek- 
trischen Eingriffen,  auch  der  Eranzarterienver- 
Schliessung,  die  auf  Terschiedenen  Wegen  erzielt 
wurda  Die  Abkühlung  des  Herzens  von  Hunden 
auf  25 — 27*  C.  erzeugt  FUmmem,  dagegen  konnte 
das  Herz  durch  Erwärmen  mit  EochsalzU^ng  von 
nahezu  50*  C.  nicht  gelähmt  werden.  Aus  Injektion- 
▼ersuchen  schliesst  Er.,  dass  nervöse  Elemente, 
die  nur  äusserst  kurze  Zeit  eine  Anämie  vertragen 
(ähnlich  dem  Gehirn)  durch  die  Bmbolie  sofort  ge- 
lähmt werden.  Da  von  kleinen  peripherischen  Be- 
zi^en  der  Coronargeßsse  Flimmern  der  Herz- 
kammern ausgelöst  worden  kann,  so  handelt  es 
sich  um  reflektorische  Vorgänge.  Das  Gtefäss- 
nervencentrum  der  centripetalen  Gefässnerven- 
bahnen  sdieint  in  der  Herzkammerscheidewand  zu 
liegen,  da  es  durch  den  Er.'schen  Nadelstich- 
verauch  in  solche  Erregung  versetzt  wird,  dass  die 
hiomach  erfolgende  Anämie  die  Goordination  der 
Qerzpulse  vemiditet. 

Diese  Eronecker'sohe  Hypothese,  dass  der 
die  Goordination  beherrschende  Bezirk  in  der 
Eammersoheidewand  ein  Oeßssnervencentrum  ent- 
halten müsse,  machte  Barbara  (19)  zum  Studium 
einer  Nachprüfung  im  Eronecker'schen  Liabo- 
ratorium.  Er  versuchte  dieses  Gefässcentrum  zu 
lähmen.  Dann  musste  das  Herz  den  erregenden 
tSdtiichen  Eingriffen  widerstehen  können.  Wäh- 
rend nach  Aufhören  der  elektrischen  Beize  die 
Herzen  der  meisten  untersuchten  Thiere  wieder 
ooordinirt  zu  schlagen  begannen,  starb  das  Herz 
des  Hundes  stets  flimmernd  ab.  Durch  seine  Ver- 
suche zeigt  B.  jedoch,  dass  auch  das  Hundeherz 
sich  von  fibrillären  Zuckungen  erholen  kann,  wenn 
seine  Eranzgefässe  gelähmt  sind.  Das  geeigneteste 
Mittel,  die  Gefässe  zu  lähmen,  scheint  die  an- 
dauernde Erwärmung  zu  sein.  In  minderem  Maasse 
ist  auch  das  Chloralhydrat  hierzu  befähigt. 

Im  G^egensatze  zu  Eronecker  glaubt  Lan- 
gender ff  (20)  nicht,  dass  es  zulässig  ist,  das 
durch  elektrische  Reizung  des  Herzens  hervor- 
gerufene Flimmern  durch  die  Erregung  eines  im 
Herzen  befindlichen  gefässverengenden  Gentral- 
apparates  zu  erklären.  Aus  seinen  Beobachtungen 
geht  hervor,  dass  zwar  der  Herzmuskel  für  sich 
die  FUiigk'eit  besitzt,  in  elektrisches  Flimmern  zu 
gerathen,  dass  aber  am  Auftreten  des  elektrischen 
Flimmems  am  unverletzten  Herzen  höchst  wahr- 
Bchdnlich  die  gangliösen  Apparate  in  erster  Linie 
betheiligt  sind.  Was  von  dem  Flimmern  bei  elek- 
trischer Duichströmung  gilt,  hat  vermuthlich  auch 
für  den  auf  andere  Weise  zu  Stande  kommenden 
Verlust  der  Goordination  Geltung.  Bei  unipolarer 
Beizung  durch  einzelne,  auch  starke  Induktion- 
Bchläge,  sowie  durch  kurzdauernde  Eettenströme 
von  grosser  Stromstärke  liess  sich  das  Wogen 
nicht  erzeugen.  Bei  Versuchen,  die  L.  anstellte, 
um  zu  beobachten,  ob  die  Durchfrierung  solcher 
Stellen  der  Herzwand,  die  grössere  Goronararterien 
nicht  enthalten,  die  Goordination  der  Eammer- 


bewegungen  stört  oder  vernichtet,  entstand  in 
keinem  Falle  Wogen.  Seine  Beobachtungen  stehen 
mit  den  Gefrierversuchen  von  Eronecker  im 
Widerspruche.  Dass  die  Anämie  allein  nicht  noth- 
wendig  Wogen  zur  Folge  hat,  zeigt  er  dadurch, 
dass  eine  angeechnittene  Art  coronaria  mehrere 
Hinuten  lang  spritzt,  ohne  dass  das  Herz  in  Flim- 
mern geräth. 

Auch  für  Prevost  (21),  der  sich  mit  dem 
gleichen  Thema  beschäftigte,  scheinen  mehrere 
Thatsachen  im  Widerspruche  mit  der  Hypothese 
von  Eronecker  zu  sein.  Diese  erklärt  nicht, 
wie  ein  Herz,  das  flimmert,  seine  rhythmischen 
Gontraktionen  wieder  aufoimmt,  wenn  man  es 
aus  dem  Thierkörper  entfernt  und  es  in  Stücke 
schneidet  Auch  ein  Herz,  das  man  aus  dem  Thorax 
herausnimmt,  kann  in  Flimmern  gerathen.  In  die- 
sem Falle  kann  das  Wogen  nicht  auf  eine  vaso- 
motorisohe  Gontraktion  der  Goronararterien  bezogen 
werden  und  Anämie  hervorrufen.  Ealtblüter  zei- 
gen kein  Flimmern ;  ältere  Hunde  sterben  rasch, 
wenn  einmal  das  FUmmem  begonnen  hat  Ganz 
junge  oder  mit  Goniin  behandelte  können  sich  er- 
holen. 

M  u  s  k  e  n  s  (22)  giebt  eine  üebersicht  der  Bnt- 
wickelung  der  modernen  Theorie  der  Herzaktion 
und  der  Funktion  der  Herznerven.  Er  schliesst, 
dass  die  intrakardialen  Ganglien  nicht  die  Quelle 
der  spontanen  Herzcontraktionen  sein  können.  Er 
stellte  Versuche  über  die  Sensibilität  des  Herzens 
und  über  die  Reflexe  von  einem  Theile  des  Her- 
zens zum  andern  an.  Neben  der  Hypothese 
E  n  g  e  1  m  a  n  n  's,  die  eine  myogene  Autoregulation 
annimmt,  glaubt  M.  nach  seinen  Versuchen  auf  eine 
neurogene  Autoregulation,  die  von  den  Beflexen 
abhängig  ist,  schliessen  zu  können. 

In  einer  weiteren  Arbeit  bestätigt  Muskens 
(23,  Bef.  Faust)  durch  Untersuchungen,  die  im 
Laboratorium  von  Engelmann  angestellt  wur- 
den, dass  am  Frosohherzen  die  Gontraktionwellen 
von  dem  Venensinus  ausgehen,  unter  dem  Einflüsse 
des  Vagus  aber  unterbrochen  werden.  Er  hält 
die  dromotrope  Wirkung  des  Nerven,  den  Effekt 
der  Vagusreizung  auf  die  Leitung  der  Erregung 
im  Herzen,  für  viel  bedeutender  als  die  chrono- 
trope,  die  frequenzverändemde  Wirkung  dieses 
Nerven. 

In  seiner  Untersuchung  über  die  Wirkung  des 
Herzvagus  bei  Warmblütern  hat  En  oll  angegeben, 
dass  an  dem  unter  dem  Einflüsse  der  Erstickung 
absterbenden  Hundeherzen  während  der  Vagus- 
reizung Verschiedenheiten  in  den  Zusammenzie- 
hungen zwischen  der  oberen  Hohlvene  und  dem 
rechten  Vorhofe  zu  Tage  treten  können.  Nach 
neueren  Beobachtungen  (24)  erMrt  der  Rhythmus 
der  Gontraktionen  der  Vena  cava  sup.  bei  Vagus- 
reizung im  Allgemeinen  dieselben  Veränderungeti 
wie  jener  des  Herzschlages.  Dabei  entspricht 
jedoch  nicht  nur  jedem  combinirten  Vorhofs- Ven- 
trikelschlage, sondern  jedem  isolirten  Vorhofs- oder 
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Yentrikelsohlage  eineVenenoontraktion.  Bei  einer 
zum  Herzstillstande  führenden  Yagusreizung  er- 
schlafft die  Yenenwand  und  verharrt  in  Buhe. 
Führt  die  Beizung  zur  Vorhofsruhe,  während  der 
Ventrikel  schlägt,  so  beobachtet  man  mit  den  Ven- 
trikelsohlägen  isorhythmische  Venencontraktionen. 
Die  Oontraktion  der  Vene  eilt  jener  des  Herzens 
um  ein  minimales  Zeittheilchen  voraus.  Dieses 
Vorauseilen  spricht  wie  noch  einige  andere  Oründe 
ebenfalls  für  die  Ansicht  Engelmann's,  dass 
die  rhythmischen  Impulse  für  die  Herzthfttigkeit 
von  den  grossen  Venenstämmen  ausgehen. 

Hunt  und  Harrington  (25,  Bef.  Faust) 
untersuchten  die  Herznerven  der  Beutelratte  und 
fanden  im  Allgemeinen  dieselben  Verhältnisse  wie 
bei  den  sonst  experimentell  untersuchten  Säuge- 
thieren.  Die  Pulszahl  der  Beutelratte  ist  etwa 
120,  der  Carotisdruck  120 — 135  mm  Hg. .  Die  ge- 
fundenen Unterschiede  sind  kurz  folgende:  1)  Bei- 
zung des  Vagus  hat  bei  geringeren  Beizen  Herz- 
stillstand zur  Folge  als  bei  anderen  Säugethieren ; 
auch  die  Nachwirkung  ist  eine  viel  längere.  Trotz 
grosser  Verlangsamung  behält  der  Blutdruck  seine 
Höhe  oder  steigt  sogar.  2)  Während  beim  Kanin- 
chen die  verlangsamende  Wirkung  der  Depressor- 
reizung  rasch  naohlässt,  hält  sie  bei  der  Beutel- 
ratte an,  so  lange  die  Beizung  dauert  3)  Auffällig 
ist  die  Neigung  der  Ventrikel,  bei  Accelerans- 
reizung  unregelmässig  zu  schlagen;  anfangs  hat 
die  Beizung  sogar  Verlangaamung  zur  Folge; 
wahrscheinlich  deshalb,  weil  die  Ventrikel  nicht 
prompt  den  anregenden  Aurikelcontraktionen  fol- 
gen. Wird  bei  gleichzeitiger  Vaguareizung  der 
Accelerans  gereizt,  so  ist  die  Steigerung  der  Puls» 
frequenz  eine  relativ  grössere  als  bei  alleiniger 
Acceleransreizung. 

Aehnliche  Untersuchungen,  die  Hunt  und 
Harrington  (26,  Bef.  Faust)  am  Kalbe  an- 
stellten, zeigten,  dass  Vagusreizung  besonders  Ver- 
langsamung der  Ventrikelcontraktionen  zur  Folge 
hat,  wlUurend  die  Herzohren  nur  wenig  beeinflusst 
werden  (umgekehrt  wie  beim  Hunde).  Auch  die 
Nachwirkung  ist  ausgesprochener  an  den  Ven- 
trikeln. Offenbar  leidet  durch  die  Beizung  dieLei- 
tungsfähigkeit  der  die  Herzohren  und  Ventrikel  ver- 
bindenden Muskelfasern.  Acceleransreizung  bes- 
sert vorübergehend  ihre  Leitungsfähigkeit,  wirkt 
zunächst  aber  nur  auf  die  Herzohren  beschleuni- 
gend, während  die  Schlagzahl  der  Ventrikel  an- 
fangs geradezu  verlangsamt  wird  (Engelmann 
1896). 

Hering  (27)  prüfte  eine  Methode,  den  Herz- 
Lungenkreislauf  zu  isoliren,  indem  er  nach  Ein- 
binden einer  U-f5rmigen  Olaskanüle  in  das  cen- 
trale Ende  der  einen  Carotis  und  der  gleichseitigen 
Jugularis  in  bestimmter  Beihenfolge  die  Aorta  und 
Art  subclavia  dextr.  et  sin.  abband,  während  mit 
der  anderen  Carotis  ein  Manometer  in  Verbindung 
gesetzt  wurde.  Auf  diese  Weise  drkulirt  das 
Blut  innerhalb  folgenden  Kreises:  Linker  Ven- 


trikel, Aorta  descend.,  Truncus  anonym.,  Carotis, 
ü-förmige  Kanüle,  V.  jugularis;  rechter  Vorho^ 
rechter  Ventrikel,  Lungengefässe,  linker  Vorhof, 
linker  Ventrikel.  Ausserdem  besteht  der  Coronar- 
kreislauf .  Die  venösen  Gefässe  werden  dabei  nicht 
abgebunden.  Bei  dieser  Methode  wird  die  Fonktian 
des  centralen  Nervensystems  total  ausgeschaltet 
H.,  der  diese  Methode  zu  sehr  vielen  Versuchen 
benutzte,  um  die  Funktion  des  Herzens,  seiner 
Qefasse  und  der  Lungengefässe  zu  studiren,  theilt 
einige  Besultate  mit.  Ein  grosser  Vortheil  besteht 
dann,  dass  man  lange  die  künstliche  V^itilation 
aussetzen  kann,  ehe  das  Blut  deutlich  venös  wird. 
Der  Blutdruck  kann  leicht  gesteigert  werden,  indon 
man  die  mit  der  Autotransfusionkanüle  verbundene 
Carotis  abklemmt.  Bei  dieser  Blutdrucksteigerung, 
die  ganz  unabhängig  vom  centralen  Nervensysteme 
erfolgt,  werden  sehr  oft  Unregelmässigkeiten  des 
Herzschlages  beobachtet  Die  Methode  wurde  femer 
angewendet,  um  die  Einwirkung  der  Blutdruck- 
steigerung auf  die  Erregbarkeit  der  Herzhemmunga- 
fasem  des  Vagus,  sowie  um  das  Verhalten  des 
Blutdrucks  hierbei  und  bei  Erwärmung  und  Ab- 
kühlung des  Blutes  zu  studiren.  Wenn  nach  län- 
gerem Bestehen  des  Herz -Lungenkreislaufes  der 
Verschluss  an  der  Aorta  gelöst  wurde,  so  sank 
natürlich  der  Blutdruck  rasch  ab,  um  nach  einer 
erneuten  Abklemmung  nach  ^/^ — 1  Minute  wieder 
fast  ganz  auf  die  Höhe  zu  stdgen,  auf  der  er  sich 
vorher  befand.  Diese  Thatsache  des  Wiederanatei- 
gens  ist  deshalb  interessant,  weil  bei  dem  Y^sucfae 
der  vom  Centralnervensysteme  abhängige  Tonus 
der  Oefässe  total  eliminirt  war.  Das  Blut  strömt 
zum  Theile  wieder  zu  dem  Herzen  zurück;  das 
Zurückströmen  nach  der  temporären  Aortenlüftung 
erklärt  H.  aus  den  elastischen  Kräften  der  Gtefässa 
Um  festzustellen,  ob  die  von  Eichhorst  ge- 
fundene akute  Verfettung  des  Herzmuskels  nach 
doppelseitiger  Vagusdurchsohneidung  auf  den  W^- 
fall  wirklich  trophischer  Fasern  zurückzuführen 
sei  oder  ob  es  sich  dabei,  virie  von  Zander, 
Anrep,  Wassilieff,  Knoll  behauptet  wird, 
nur  um  sekundäre  Erscheinungen  handle,  ob  sie 
eine  Folge  der  Cirkulationstörung ,  der  Dyspnoe 
oder  der  Inaniüon  sei,  stellte  Hof  mann  (28)  in 
der  Klinik  von  Eichhorst  Untersuchungen  an 
Kaninchen  an.  Er  fftnd,  dass  die  einseitige  Vagus- 
durchsohneidung in  den  meisten  Fällen  gut  ver- 
tragen wird.  In  vereinzelten  Fällen  gehen  die 
Thiere  an  Pneumonie,  seltener  an  einem  Herztode 
zu  Grunde.  Die  Folgen  der  einseitigen  Vagos- 
durchschneidung ,  wie  sie  Fantino  schildert, 
degenerative  Processe  an  den  Muskel&sem  und 
entzündliche  Infiltrationen  mit  Bindegewebeent- 
wickelung, konnte  er  niemals  finden.  Nach  doppel- 
seitiger Vagusdurchsohneidung  tritt  eine  akute 
fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  und  «ne 
abnorme  Zerreissbarkeit  der  kleinen  Herzgeftsse 
auf,  die  eine  Folge  des  Wegfalls  specifisoh  tro- 
phischer Fasern  ist    Zugleich  finden  sich  als 
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mittelbare  Folge  myo-,  seltener  endokarditische 
Herde.  Die  Ansiedelung  von  im  Blute  kreisenden 
Staphylokokken  im  Herzen  wird  bei  Kaninchen 
bei  theilweisem  oder  gftnzlicbem  Ausfalle  des 
Yagufieinfiusses  nicht  begünstigt 

Gurtin  (29,  Bef.  Faust)  beobachtete  einen 
26jfihr.  gesunden  Arzt,  der  nach  Belieben  seine 
Herzth&tigkeit  verändern,  sechs  Schlüge  lang  sogar 
zum  Stillstande  bringen  konnte,  wie  an  einer  Reihe 
von  Sphygmographien  demonstrirt  wird.  Sistirung 
der  Athmung,  starkes  ezspiratorischee  Pressen  und 
intensive  Willensanstrengung  waren  zur  Erreichung 
des  Herzstillstandes  nOthig.  Aus  der  Literatur 
wird  eine  Anzahl  ähnlicher  Fälle  angefahrt  (unter 
anderen  der  eines  amerikanischen  Obersten,  der 
angeblich  eine  halbe  Stunde  sein  Herz  still  stehen 
lassen  konnte  [??]).  üeberall  bei  Sterbenden,  bei 
Kranken  mit  Herzfehlem,  bei  Apoplexie,  bei  Opium- 
ve^ftung  erweist  sich  die  Abhängigkeit  der  Puls- 
frequenz von  der  Athmimg.  Skiagraphisch  lässt 
sich  nachweisen,  dass  bei  angehaltenem  Athmen 
das  Herz  sich  weniger  füllt  als  bei  normaler  Ath- 
mung. Umgekäirt  bringt  künstliche  Athmung  das 
Herz  des  deoapitirten  Thieres,  des  asphyktischen 
Neugeborenen  wieder  zum  Schlagen. 

K  V.  Gyon  (30)  theilt  Beiträge  zur  Physio- 
logie der  Schilddrüse  und  des  Herzens  mit.  Es 
würde  den  Bahmen  dieses  Berichtes  wohl  über- 
schreiten, ein  genaues  Referat  dieser  umfassenden 
Arbeit  zu  geben,  und  es  muss  daher  Jedem,  der 
sich  mit  den  Krankheiten  der  Schilddrüse  bekannt 
machen  will,  empfohlen  werden,  das  Original 
durchzulesen,  v.  C.  bespricht  die  Anatomie  der 
Herz-  und  der  Schilddrüsennerven  beim  Pferde 
und  Hunde  und  beschreibt  Versuche  über  die  dritte 
Wurzel  des  Depressor.  Aus  diesen  Versuchen 
ist  ersichtlich,  dass  der  Depressor  ausser  den  schon 
bekannten  Nervenfasern,  die  den  Tonus  desGefäss- 
oentrum  herabzusetzen  vermügen  und  die  centralen 
Vagusenden  in  Erregung  versetzen,  noch  eine  dritte 
Art  Fasern  besitzt,  die  erregend  auf  die  Gentren 
der  Aooelerantes  wirken.  Durch  die  Ergebnisse 
der  Versuche  über  die  Wirkungen  der  Herz-  und 
Schilddrüsennerven  anf  die  Schilddrüse  wurde  der 
Beweis  geführt,  dass  in  der  Drüse  besonders  gün- 
stige Bedingungen  gegeben  sind,  um  grosse  Blu- 
mengen in  kurzer  Zeit  durch  die  Qefässe  durch- 
strömen zu  lassen.  Diese  Bedingungen  sind  so- 
wohl durch  die  Wirkungsweise  der  Schilddrüsen- 
nerven auf  die  Blut-  und  Lymphcirkulation,  als 
durch  die  Beeinflussung  dieser  Oefässe  durch  die 
Herznerven  gegeben. 

Die  Schilddrüsen  haben  die  Aufgabe,  die  Jod- 
salze, die  auf  das  System  der  Vagi  und  Sympathici 
giftig  wirken,  unschädlich  zu  machen  durch  üeber- 
führung  in  eine  organische  Verbindung  (das  Jodo- 
th^^rm),  die  auf  dieselben  Systeme  anregend  und 
ihre  Leistungsfähigkeit  erhöhend  wirkt.  Es  be- 
steht eine  Harmonie  zwischen  dieser  chemischen 
Aufgabe  der  Schilddrüse  und  ihrer  vielleicht  noch 


wichtigeren  mechanischen  Rolle  im  Körper.  Diese 
mechanische  Bolle  beruht  darauf,  dass  die  Schild- 
drüsen als  Schutzvorrichtungen  für  das  Gehirn 
gegen  üeberfüllung  mit  Blut  fungiren.  Bei  plötz- 
lichen Steigerungen  des  Blutdrucks,  sei  es  durch 
verstärkte  Herzarbeit,  sei  es  durch  Vermehrung 
der  Widerstände  in  den  peripherischen  Blutbahnen, 
vermögen  die  Schilddrüsen,  dank  der  oben  er- 
wähnten Fähigkeit,  grosse  Blutmengen  durch  ihre 
Gefässe  in  kurzer  Zeit  durchzuleiten,  also  direkt 
von  der  Garotis  in  den  Venenblutstrom  zurückzu- 
führen und  ihnen  den  Eintritt  in  die  Schädelhöhle 
zu  verwehren.  Die  Schilddrüsen  spielen  in  solchen 
F&Uen  die  Rolle  von  Nebenschliessungen  von  sehr 
geringem  Widerstände,  v.  G.  beschreibt  die  Wir- 
kungsweise der  Herznerven  und  die  Erregungs- 
gesetze der  Herzganglien.  Der  normale  Herzschlag 
ist  wahrscheinlich,  was  Stärke  und  Schlagzahl  be- 
trifft, die  Resultante  der  gleichzeitigen  Erregungen 
der  hemmenden  und  der  beschleunigenden  Nerven. 
Die  Resultanten  der  gemeinsamen  Reizung  der  Vagi 
und  Accelerantes  sind  in  hohem  Grade  von  dem 
Erregbarkeitzustande  ihrer  Herzganglien  abhängig. 
.  Durch  die  angeführten  Untersuchungen  glaubt 
V.  G.  gezeigt  zu  haben,  dass  Jodothyrin  im  Stande 
ist,  die  durch  strumöse  Erkrankungen,  Thyreoid- 
ektomie,  sowie  durch  Jodnatrium  erzeugten  läh- 
menden Einflüsse  auf  dieHerzvagi  undDepressores 
aufzuheben,  auch  wenn  diese  Einflüsse  bis  zur  voll- 
ständigen Vernichtung  der  Erregbarkeit  dieser  Ner- 
ven geschritten  sind.  Das  Hauptergebniss  neuerer 
Versuche  (31)  besteht  darin,  dass  Jodothyrin  eben- 
falls im  Stande  ist,  auch  die  lähmenden  Wirkun- 
gen solcher  absoluter  Vagusgifte,  wie  Atropin  und 
Nicotin,  momentan  zu  verhindern.  Das  Jodothyrin 
ist  also  eines  der  wichtigsten  im  Körper  entste- 
henden physiologischen  Herzgifte,  dazu  bestimmt, 
die  Erregbarkeit  der  regulatorisdien  Herznerven- 
apparate  auf  normaler  Höhe  constant  zu  erhalten 
und  sowohl  die  inneren,  wie  die  äusseren  schäd- 
lichen, toxischen  Einwirkungen  auf  diese  Apparate 
zu  beseitigen  und  zu  bekämpfen. 

Winkler  (32)  stellte  im  Laboratorium  von 
Basch  Versuche  an  über  die  Wirkung  der  reflek- 
torischen Herznervenreizung  unter  dem  Einflüsse 
von  Giften.  Grossmann  hatte  gezeigt,  dass 
die  Reizung  des  centralen  Stumpfes  einiger  Nerven 
die  Herzarbeit  begünstigt,  indem  der  arterielle 
Blutdruck  ansteigt  und  der  Druck  im  linken  Ven- 
trikel absinkt.  Die  Versuche  wurden  in  der  Weise 
angestellt,  dass  der  Ischiadious  der  einen  Seite 
freigelegt  und  faradisch  gereizt  wurde.  Nachdem 
man  sich  von  der  erwähnten  reflektorischen  Herz- 
reaktion überzeugt  hatte,  wurde  den  Thieren  Mus- 
carin,  Amylnitrit  oder  Natriumnitrit  gegeben.  Bei 
der  Muscarinvergiftung  ist  die  Reaktion  des  Her- 
zens gegenüber  der  Norm  wesentlich  herabgesetzt, 
indem  die  Ischiadicusreizung  nur  eine  geringe 
Besserung  der  Herzarbeit  hervorruft.  Noch  deut- 
licher tritt  der  schädigende  Einfluss  auf  die  Herz- 
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arbeit  bei  der  Intoxikation  mit  Natriumnitrit  zu 
Tage.  Am  auffallendsten  ist  jedoch  die  Aenderung 
der  Herzaktion  bei  Einführung  von  Amylnitrit,  die 
Reizung  des  Ischiadicus  geht  hier  immer  mit  einer 
starken  Schädigung  der  Herzarbeit  einher.  Die 
günstige  Reaktion  des  Herzens  gegenüber  sensiblen 
Reizen  wird  also  durch  die  Einverleibung  von 
Herzgiften  entweder  aufgehoben  oder  mindestens 
verringert,  indem  die  systolische  Contraktionfähig- 
keit  des  Herzens  eine  Einbusse  erleidet  Die  Puls- 
frequenz erleidet  nach  Reizung  des  Ischiadicus  eine 
Yerlangsamung,  bei  der  Muscarinvergiftung  tritt 
nach  der  Reizung  eine  ziemlich  bedeutende  Stei- 
gerung der  Pulsfrequenz  ein. 

Bottazzi  (33)  stellte  an  Herzen  von  Rana 
esculent.  und  Bufo  virid.  Versuche  über  den  Mecha- 
nismus der  Einwirkung  der  Kalisalze  (ENOg,  KCl, 
K3CO1)  an.  Die  Kalisalze  haben  je  nach  der  Dosis, 
in  der  sie  angewendet  werden,  eine  verschiedene 
Wirkung.  In  kleinen  Dosen  regen  sie  die  moto- 
rische Funktion  des  Organs  an,  in  mittleren  er- 
müden sie  sie  und  in  grossen  Dosen  lähmen  sie 
das  Herz. 

Charrin  und  Bardier  (34,  Ref.  Faust) 
untersuchten  den  Einfluss  der  alkohollOslichen 
Theile  der  Pyocyaneus-  und  Diphtherietoxine  auf 
das  Herz  des  Frosches,  Hundes  und  Kaninchens.  In 
beiden  Fällen  fanden  sie  bald  Verlangsamung,  bald 
Beschleunigung  der  Schlagfolge,  Arrhythmie  und 
Aufhebung  des  Synchronismus  der  Ventrikel- 
contraktionen.  Weder  der  Alkoholniederschlag, 
noch  die  abget5dteten  Mikroben  selbst  beeinflussten 
das  Herz  in  nennenswerther  Weise.  Die  einzelne 
Mikrobe  erzeugt  Stoffe  verschiedener  Art,  die  in 
ihrer  Wirkung  ebenso  verschieden  sind. 

Nach  Butler  (35,  Ref.  Faust)  liegt  die  untere 
Herzgrenze  beim  Lebenden  nicht  wie  bei  der  Leiche 
in  der  HOhe  der  6.  Rippe,  an  der  Grenze  zwischen 
Stemum  und  Process.  xiphoideus,  sondern  wenig- 
stens einen  halben  Zoll  tiefer ;  erst  bei  der  letzten 
Exspiration  steige  das  Zwerchfell  und  mit  ihm  das 
Herz  in  die  HGhe.  Femer  bilde  im  G^ensatze 
zum  blutleeren  abgeplatteten  Leichenherzen  das 
im  Leben  mit  6lut  gefüllte  Herz  eine  vierseitige 
Pyramide  mit  einer  oberen  Spitze  und  auf  dem 
Zwerchfell  aufliegender  Basis. 

Cannieu  (36,  Ref.  Faust)  schildert,  haupt- 
sächlich nach  Querschnitten,  die  topographisch- 
anatomischen Verhältnisse  des  Perikards,  ohne 
Neues  beizubringen.  Nur  erklärt  er  es  für  ana- 
tomisch unmöglich,  dass  ein  linkseitiges  pleuri- 
tisches  Exsudat  die  Herzspitze  nach  rechts  ver- 
schieben kOnne  (was  schon  1896  Bouchard's 
Leichenversuche  mit  nachträglich  erstarrten  In- 
jektionen in  die  Pleura  ergeben  hatten). 

Keiller  (37,  Ref.  Faust)  spricht  sich  unter 
Beibringung  von  5  schematischen  Abbildungen  nach 
seinen  Untersuchungen  an  in  situ  durch  Formalin- 
oder  Gelatineinjektionen  Üxirten  Herzen  in  dem- 
<«elben  Sinne  wie  Butler  aus.    Im  üebrigen  be- 


stätigt er  die  jetzt  nach  den  Verüffentlichungea 
von  His  und  Btaune  in  Deutschland  wenig- 
stens angenommenen  Anschauungen  über  die  topo- 
graphische Anatomie  des  Herzens. 

Weber  und  Deguy  (38,  Ref.  Faust)  geben 
die  Fortsetzung  ihrer  Untersuchungen  d^  Rogio 
mitro-aortica.  Die  grosse  Mitralklappe  gehört  nach 
ihnen  anatomisch,  physiologisch  und  pathologisch 
dem  Aortensystem  an.  Die  atheromatOsen  Processe, 
die  für  das  Arteriensystem  charakteristisch  sind, 
beginnen  stets  an  der  Elappenbasis,  während  vom 
Endokard  ausgehende  infektiöse  Entzündungen 
oder  Schrumpfungprocesse,  die  auf  hämorrha- 
gischen Infarkten  der  feinen  Elappengefisse  be- 
ruhen, immer  an  den  Elappenrändem  und  der 
endokardialen  Seite  der  Klappe  ihren  Ursprung 
nehmen.  Die  Herzfläche  der  grossen  und  die  ganze 
kleine  Mitralklappe  zeigen  niemals  Atherom. 

Meigs  (39,  Ref.  Faust)  glaubt  seine  sdion 
1891  gemachten  Angaben,  dass  die  Herzcapillaren 
die  MuskelfibriUen  durchdringen  und  weiter  als 
an  jeder  anderen  Eörperstelle  sind,  an  zwei  durch 
die  Coronararterien  mit  Berlinerblau  injicirten 
Herzen  bestätigen  zu  können.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  eine  spätere  ümwachsung  der 
Capillaren  durch  die  MuskelfibriUen,  die  nur  am 
Herzen  des  Erwachsenen  zu  sehen  ist 

Nyström  (40)  fasst  seine  Angaben  über  die 
Lymphbahnen  des  Herzmuskels  kurz  dahin  zu- 
sammen, dass  die  Lymphbahnen  des  Myokardium 
eine  Combination  von  Interstitien  und  wirklichen 
Gefässen  bilden.  Die  Interstitien  haben  eine  sehr 
complicirte  Form  und  stehen  in  einem  sehr  innigen 
Verhältnisse  zu  den  Muskelelementen,  indem  sie 
theils  ein  reichliches  System  von  intercolumnaien 
Saftkanälchen  in  den  Muskelfeisem,  theils  Lymph- 
spalten zwischen  diesen  bilden.  Die  wirklichen, 
mit  specifischer  Wand  versehenen  Lymphgeltoe 
befinden  sich  sowohl  im  Inneren  des  Myokardium, 
wie  an  der  Oberfläche.  Die  ganze  Lymphmasse 
wird  gewöhnlich  nur  durch  zwei  grosse,  2a  den 
mediastinalenLymphknotengehendeLymphstämme 
abgeführt. 

Jarotzky  (41)  konnte  bei  einer  Kranken,  die 
einen  Operationdefekt  in  der  Brustwand  and  im 
Perikardium  hatte,  vom  blossgelegten  Herzen  direkt 
ein  Cardiogramm  aufnehmen.  Wenn  die  Bedin- 
gungen für  die  Aufnahme  auch  sehr  günstige 
waren,  so  handelte  es  sich  leider  um  ein  nidit 
normales  Herz,  da  eine  eiterige  Perikarditis  be- 
stand. Trotzdem  enthält  die  Curve  fast  alle  Einzel- 
heiten, die  von  anderen  Autoren  beschrieben  werden. 

Frank  (42)  giebt  ein  experimentelles  Hül£^ 
mittel  an  für  eine  Kritik  der  Kammerdruökcurven. 
Er  schaltet  in  die  Röhre,  die  Arterie  oder  Kammer 
mit  dem  Manometer  verbindet,  ein  Ventil  ein.  Er 
glaubt,  dass  ein  grosser  Theil  der  sogen,  systo- 
lischen Wellen  auf  Eigenschwingungen  der  be- 
wegten Massen  der  Manometer  zurückzuführen  ist, 
und  betont,  dass  die  Kammerdruckcurve,  die  or 
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mit  seinem  Verfahren  gewonnen  hat,  einen  im  AU* 
gemeinen  sehr  einfachen  Verlauf  seigt 

Pfaundler  (43)  beschreibt  eine  graphische 
Darstellung  des  auaoultatorischen  Herzbefundes, 
wie  sie  in  der  pädiatrischen  £Unik  von  Bsphe- 
rieh  benutzt  wird.  Der  auscultatorische  Herz- 
befand  wird  hierbei  in  ein  Coordinatensystem  ein- 
getragen, so  dass  die  Abscisse  den  zeitlichen  Ver- 
lauf, die  Ordinate  die  Stärke  der  Klangerscheinung 
nÜBst 

Holowinski  (44)  giebt  Mittheilungen  Aber 


die  Photographie  der  Herztöne,  um  die  Phasen 
der  Herztöne  photographiren  zu  können,  hat  er 
einen  complicirten  Apparat  zusammengesetzt.  Die 
Photogramme  wurden  bis  jetzt  nur  an  2  Cteeunden 
gemacht  Bezüglich  der  vorläufigen  Besultate  muss 
auf  die  Arbeit  verwiesen  werden. 

Bardier  (45,  Bef.  Faust)  beschreibt  einen 
neuen  Cardiographen  für  kleine  Thiere,  wie  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen,  der  besonders  grosse 
Cardiogramme  liefert  und  unabhängig  von  der 
Athembewegung  ist 


C.  Bttcheranzeigea 


27.  Heber  die  Hameiiire  unter  pbyiiologi- 
■ohen  und  patbologlflchen  Bedtngmigen ; 

von  Dr.  E.  Schreiber  in  Oöttingen.   Stutt- 
gart 1899.  Ferd.Enke.   8.   116  S.    (3  Mk.) 

In  diesem  Werkchen  hat  sich  Seh.  der  sehr 
dankenswerthen  Arbeit  unterzogen,  Allee  bis  jetzt 
über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Harnsäure 
Bekannte  und  Sichergestellte  zusammenzutragen 
und  zu  besprechen.  In  4  Capiteln  werden  die 
Chemie  der  Harnsäure,  ihr  Vorkommen  und  ihre 
Aasscheidung,  ihre  Entstehung  und  ihre  Patho- 
logie besprochen. 

In  vielen  Punkten  könnten  wir  weiter  sein, 
wenn  die  Hamsäureuntersuchungen  alle  nach  zu- 
TerUssiger  Methode  gemacht  wären,  als  welche 
man  heute  nur  die  Lud  wig-Salkowski'eche 
aoaehen  kann.  Viele  vergebene  Mühe  hat  das 
Arbeiten  nach  der  Methode  Krüger- Wu|ff  ge- 
macht 

Viele  Untersucher  haben  dadurch  gefehlt,  dass 
sie  nicht  absolute  Hamsäurezahlen  geben,  sondern 
prooentische  oder  das  Verhältniss  von  Harnsäure  zu 
Harnstoff.  Mit  Verhältnisszahlen  kOnnen  wir  vor- 
ttnfig  gar  nichts  anfangen,  da  uns  die  Bedingungen 
der  Entstehung  und  Ausscheidung  noch  viel  zu 
wenig  bekannt  sind. 

An  dem  Begriffe  der  hamsauren  Diathese  als 
Nägmig  zu  vermehrter  Hamsäui^büdung  ghubt 
Seh.  festhalten  zu  müssen. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

28.'  Die  Heilpflansen  der  verschiedenen 
Völker  und  Zeiten.  Ihre  Anwendung, 
tDesmÜichen  BestancUheile  und  Oeschichte,  Ein 
Handbuch  für  Aerzte,  Apotheker,  Botaniker 
u.  Droguisten;  von  Prof.  0.  Dragendorff. 
Stuttgart  1898.  Ferd.  Enke.  Or.  8.  VI  u. 
884  S.    (22  Mk.) 

Das  stattliche,  in  5  liieferungen  erschienene 
Verk  ist  dazu  bestimmt,  einen  Ersatz  f  ür  B  o  s  e  n  - 
thal's  „Synopsis  plantarum  diapboricarum"  zu 


bilden.  Die  Synopsis  dattrt  vom  Jahre  1862,  seit 
dieser  Zeit  ist  die  Zahl  der  bekannten  Heilpflanzen 
so  ausserordentlich  vergrüssert  worden,  dass  eine 
Neubearbeitung  des  Materiales  nüthig  erschien. 
Dr.  hat  sich  mit  einer  blossen  Neubearbeitung 
nicht  begnügt,  sondern  zugleich  in  wichtigen 
Punkten  eine  Ergänzung  des  Bosenthal 'sehen 
Werkes  gegeben,  einmal  durch  grossere  Berück- 
sichtigung der  chemischen  Verhältnisse  der  an- 
geführten Pflanzen,  dann  durch  häufigere  Hinweise 
auf  ihre  historischen  Beziehungen  und  cultur- 
historische  Bedeutung. 

Es  werden  in  dem  Werke  in  müglichst  systema- 
tischer Anordnung  alle  diejenigen  bekannten  Pflan- 
zen aufgefülpi;,  die  zu  irgend  einer  Zeit  von  irgend 
einem  Volke  als  Heil-  oder  diätetische  Mittel  ver- 
wendet worden  sind.  Bei  der  Fülle  des  Materiales 
(es  werden  über  12700  Pflanzen  erwähnt)  konnte 
das  nur  in  möglichst  knapper  Form  geschehen. 
Die  Nomenolatur  schliesst  sich  an  den  Index 
Kmoensia  an,  daneben  werden  die  wichtigeren  bota- 
nischen Synonyme,  bei  Heilpflanzen  des  Alterthums 
und  Mittelalters  die  Bezeichnungen  der  alten 
Autoren,  bei  Pflanzen  aussereuropäischer  Länder 
die  Vulgämamen  des  Heimathlandes  angegeben. 
Bei  den  chemischen  Angaben  wird  die  neuere 
Literatur  oitirt  Die  Brauchbarkeit  des  Buches 
wird  durch  ein  Literaturverzeiohniss  und  durch 
ein  sehr  sorgfältiges  Begister  (180  Seiten  mit  gegen 
30000  botanischen  und  Trivialnamen)  wesentlich 
erhöht 

Das  Werk,  dessen  Verfasser  kurz  vor  seiner 
Vollendung  gestorben  ist,  wird  für  jeden  Arbeiter 
auf  diesem  Gebiete  ein  werthvolles  Hülfsmittol 
bilden.  Woltemas  (Diepholz). 

29.  Anfttomisoher  Atlae  der  gebartshfifUiohen 
Biagnoetik  und  Therapie ;  von  0.  S  c  h  a  e  f - 
fer  in  Heidelberg.  2.  Aufl.  München  1899. 
J.F.Lehmann.  8.  XVI  u.  ßl7  S.  mit  73  Taf. 
(12  Mk.) 
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Während  der  1.  Theil  des  in  der  Lehmann'- 
Bchen  Sammlung  med.  Handatlanten  enthaltenen 
Atlas  der  Oebortshülfe,  der  die  Lehre  vom  Qe- 
burtsakte  und  der  operativen  Oeburtshülfe  behan- 
delt, bereits  in  4.  Auflage  erschienen  ist,  macht 
sich  erst  jetzt  eine  2.  Auflage  des  ebenfalls  von 
0.  Schaeffer  herausgegebenen  2.  Theiles  noth- 
wendig.  Der  Yf.  hat  sowohl  Bildermaterial,  wie 
Text  einer  völligen  Neubearbeitung  unterzogen. 
Während  das  ältere  Material  der  Münchener  Frauen- 
klinik entstammt,  sind  die  neuen  Tafeln  nach  Prä- 
paraten der  Heidelberger  Frauenklinik  und  Poli- 
klinik und  des  pathologischen  Instituts  daselbst 
entworfen.  Auch  diese  stehen  durchaus  auf  der 
Höhe  der  älteren,  mit  Becht  allgemein  als  vorzüg- 
lich belobten  Abbildungen.  Der  Text  ist  klar  und 
anschaulich  geschrieben  •  und  durch  Berücksich- 
tigung der  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre 
bis  zur  jüngsten  Zeit  ergänzt,  geht  sogar  an  man- 
chen Stellen  in  der  Ausführlichkeit  fast  über  den 
Bahmen  eines  Compendium  hinaus.  Der  Preis 
des  Bandes  ist  in  Anbetracht  der  zahlreichen,  meist 
farbigen  Abbildungen  und  Tafeln  ein  massiger. 
Auch  diee^ß  2.  Auflage  des  illustrirten  Compendium 
kann  den  Studirenden  sowohl,  als  auch  den  prak- 
tischen Aerzten  als  Bepetitorium  unbedingt  em- 
pfohlen werden.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

30.  Die  Bechte  und  Pflichten  der  Hebammen 

(§  30  R-G.-O.) ;  von  Dr.  8  p r i n g f  el d ,  Med.- 
Assessor  beim  k.  Polizeipräsidium  in  Berlin. 
[Die  Handhabung  der  Oesundheitsgesetxe  in 
Ih'eussen  für  Behörden  u.  s.  w,;  von  Dr. 
Springfeldu.  F.  Siber.  Bd.n.]  Berlin 
1898.  Kich.  Schoetz.  8.  VIÜ  u.  181  S. 
(3  Mk.) 

S.  hat  in  dem  vorliegenden  Werkchen  die  gül- 
tigen Bestimmungen  nach  rechtlichen  Gesichts- 
punkten geordnet;  das  1.  Capitel  behandelt  die 
Ertheilung  des  Prüfungzeugnisses,  das  2.  die  Be- 
ruf spflichten  und  Bechte  der  Hebammen,  das  3.  die 
Straf-  und  Zwangsbefugnisse  der  Behörden,  das 

4.  den  Verlust  der  Concession  und  endlich  das 

5.  die  Beaufsichtigung  des  Hebammenwesens.  An- 
hangsweise theilt  S.  unter  Anderem  ein  chrono- 
logisches Yerzeichniss  der  angezogenen  Gesetze 
mit,  das  vom  Jahre  1725  beginnt 

Namentlich  den  Medicinalbeamten  wird  das 
S.'sche  Werkchen  ein  werthvoUes  Nachschlagebuch 
sein.  Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

31.  Mittheilungen  ans  den  Abtheilongen 
f&r  Gfreburtshüife  imd  Gynäkologie  der 
Eamtn.  Landes-Wohlthätigkeitsanstalten 
inSiagenfürt;  von  Prof.  Dr.  Franz  Torgg- 
ler. Klagenfnrtl899.  Selbstverlag  des  Ver- 
fassers. 

In  der  gynäkologischen  Abtheilung  wurden 
vom  1.  Sept  1896  bis  31.  Dec  1897  an  262  auf- 
genommenen Kranken  83  Operationen  ausgeführt, 


darunter  14  Coeliotomien.  Die  Zahl  der  Geburten 
betrug  300,  davon  287  uneheliche  Geburten;  in 
103  Fällen  wurde  operativ  eingegriffen  «>  34.2^/«. 
Yon  321  aufgenommenen  Frauen  starben  2  = 
0.6<^/o  im  Puerperium. 

Zum  Schlüsse  giebt  T.  eine  eingebende  Be- 
schreibung der  Elagenfurter  geburtshülflichen  Kli- 
nik, die  einen  Theil  des  in  den  Jahren  1894 — 1896 
erbauten  Landeskrankenhauses  bildet  Verschie- 
dene Grundrisse  und  ein  Lageplan  ergänzen  T.'s 
Beschreibung.      Arth.  Hof f  mann  (Dannstadt). 

32.  100  illoBtrirte  Fälle  ans  der  Eranen- 
Prazia;  von  Dr.  A.  Auvard.  Für's Deutsche 
bearbeitet  von  Dr.  A.Bosenau  in  Kissingen. 
Mit  einem  einführenden  Vorworte  von  Prof. 
F.  V.  WinckeL  2.  verm.  u.  verb.  Auflaga 
Leipzig  1899.  Joh.  Ambros.  Barth.  KL  8. 
113  S.    (In  Leinwand  geb.  6  Mk.) 

Anbringt  in  prägnante,  schematisoh  gehaltenen 
Abbildungen  100  typische  gyn&kologische  Krank- 
heitfälle zur  Darstellung ;  Diagnostik,  Symptoma- 
tologie, Prognose  und  Therapie  werden  im  An- 
schlüsse an  jedes  einzelne  Krankheitbild  kurz  be- 
sprochen. V.  Winckel  empfiehlt  das  äusserst 
instruktive  Werk  im  Vorworte  als  „eine  AnleitQng 
zur  differentiellen  Diagnostik,  wiesiecompendiöser 
und  klarer  und  rascher  zu  überblicken  kaum  dar- 
gestellt werden  kann".  Ref.  kann  sich  dieser  Em- 
pfehlung nur  anschliessen.  Das  kldne  handliche 
Werk  wird  sicher  auch  in  seiner  2.  Auflage  von 
den  Aerzten  gut  aufgenommen  werden  und  sich 
immer  mehr  einbürgern. 

Arth.  Hoffmann  (Daimstadt). 

33.  Studier  over  gonokokken  og  gonor- 
rhoisk  vulvovaginit  ho8  böm;  af  Lyder 
Nicolaysen.  Kristiania  1898.  Steenske 
bogtrykkeri.   8.   Vm  og  116  S. 

Der  1.  Theil  dieser  als  Beilagehefl:  zum  Noisk 
Magazin  for  Lftgevidenskaben  erschienenen  Schrift 
enthält  eine  kurze  Darstellung  der  Bakt^ologie 
der  Gonokokken,  die  N.  theils  nach  den  ElrfAhran- 
gen  Anderer,  theils  nach  den  Ergebnissen  von 
ihm  selbst  angestellter  Untersuchungen  giebt  Im 
2.,  klinischen,  Theile  bespricht  er  die  Aetiologie, 
die  Symptome,  den  Verlauf,  Complikationen,  PMh 
gnose  und  Behandlung  der  gonorrhoischen  Vulvo- 
vaginitis bei  Kindern,  die  nach  N.'s  Erfahrung  ziem- 
lich häufig  zu  sein  scheint;  66  Fälle  hat  N.  als 
Assistent  in  der  unter  Prof.  Axel  Johannes- 
sen's  Leitung  stehenden  pädiatrischen  Klinik  im 
Beichshospitale  zu  Kristiania  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt,  einige  in  seiner  Privatpraxis;  im 
Ganzen  theilt  er  70  Fälle  ausführlich  mit  Hinr 
sichtlich  des  Alters  zeigten  sich  die  jüngeren 
Altersklassen  besonders  betroffen.  Von  den  65 
aus  der  pädiatrischen  Klinik  stammenden  lUlen 
betrafen  61  Kinder  unter  10  Jahren;  im  3.  Jahre 
standen  13,  im  4.  11,  im  6.  10  Kinder.    Anhalte- 
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ptuilcte  für  direkte  Ansteckung  konnten  in  63  Fäl- 
len nicht  gefunden  werden,  oft  war  es  auch  nicht 
möglich,  die  Quelle  der  indirekten  Ansteckung 
anfEuftuden.  Anhäufung  der  Fftlle  zu  einer  be- 
stimmten Zeit  konnte  einige  Male  beobachtet  wer- 
den, ohne  dass  sich  eine  direkte  Ansteckung  nach- 
weisen Hess,  so  dass  man  auch  da  eine  indirekte 
Ansteckung  durch  Yermittelung  inficirter  O^en- 
stSnde  annehmen  musste.  Dar  Umstand,  dass  dem- 
nach die  indirekte  Ansteckung  bei  Kindern  als 
häufig  anzunehmen  ist,  während  sie  bei  Erwach- 
senen zu  den  Seltenheiten  gehört,  lässt,  wie  N. 
annimmt,  vermuthen,  dass  der  Oi^anismus  des 
Kindes  eine  geringere  Widerstandskraft  gegen  die 
gonorrhoische  Infektion  besitzt  Reddive  kamen 
öfters  vor.  Die  meisten  Complikationen  des  Trippers 
kommen  auch  bei  der  gonorrhoischen  Yulvoyagi- 
nitis  der  Kinder  vor.  Die  Prognose  dürfte  sich 
im  Allgemeinen  fOr  Kinder  gflnstiger  stellen  als 
für  Erwachsene,  doch  kann  sich  der  Verlauf  ziem- 
lich stark  in  die  LAnge  ziehen  und  die  Dauer  der 
Krankheit  selbst  mehrere  Monate  betragen. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

34.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Steri- 
lität beider  Geaohleohter;  von  E.  Finger 
und  M.  Sänger.  J.  Theü.  Die  Pathologie 
und  Therapie  der  Sterilität  beim  Manne;  von 
Prof.  K  Finger  in  Wien.  Leipzig  1898. 
Arthur  Oeorgi.  Or.  8.  96  S.  mit  8  Holz- 
schnitten.    (3  Mk.) 

Unter  „PhysiologischeB^  fasst  F.  das  Wich- 
tigste über  die  Physiologie  der  Potentia  co5undi 
et  generandi  zusammen.  Die  beiden  Befleze  der 
Erektion  und  der  Ejakulation  werden  nach  neueren 
Erfohrongen  von  je  einem  eigenen  Centrum  be- 
801^  Das  Erektioncentrum  ist  leichter  erregbar, 
aber  auch  leichter  erschOpfbar,  das  E|jakulation- 
oentrum  schwerer  erregbar,  aber  auch  resistenter. 
Beide  Gentren  besitzen  selbständige  Hemmungs- 
▼orrichtung  und  völlig  getrennte  centrifugale  Bah- 
nen, die  N.  erigentes  und  die  N.  ejaculatorii.  F. 
geht  alsdann  auf  den  Mechanismus  der  Erektion 
und  Ejakulation  ein,  es  werden  die  Eigenschaften 
des  Sperma,  die  physiologische  Wirkung  des 
Sekretes  der  Samenblasen,  der  Prostata  erörtert 

Als  erster  Hauptabschnitt  wird  die  Potentia 
coSundi  besprochen:  Störungen  sind  zum  Theil 
bedingt  durch  pathologisch-anatomisch  nachweis- 
bare Yeränderungen,  zum  Theil  sind  sie  rein  funk- 
tioneller Natur.  Am  häufigsten  wird  die  Impotenz 
durch  eine  Erkrankung  der  peripherischen  Nerven- 
enden jener  centripetal  zum  Erektioncentrum  lei- 
tenden Nerven  bedingt,  die  ihren  Ursprung  im 
Caput gallinaginis haben;  Onanie,  sexuelle  Ezceese, 
Coitns  reservatUB,  Urethritis  gonorrhoica  posterior 
sind  hier  als  Ursachen  anzuführen.  Werden  durch 
chronisch  entzündliche  Vorgänge  in  der  Pars  pro- 
Btatica  urethrae  zahlreiche  Nervenendigungen  in 
Erregung  gehalten,  so  können  durch  Uebertiagnng 
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dieser  Erregung  auf  andere,  in  das  Yerästelungs- 
gebiet  der  genannten  Qeflechte  gehörige  Nerven, 
Neurosen  der  verschiedensten  Art  zunächst  im  (Ge- 
biete der  Harn-  und  Sexualorgane  alsNeurasthenia 
sexualis,  alsdann  aber  auch  allgemeine  Neur- 
asthenie entstehen.  Die  Symptome  der  Impotentia 
coöundi  sind  ungenügende  oder  fehlende  Erektion 
—  durch  ungenügende  Erregung  des  Erektion- 
centrum oder  vorwaltende  psychische  Hemmung 
veranlasst  —  und  die  reizbare  Schwäche,  bei  der 
sub  coitu  die  Erektion  nicht  oder  nur  gering  sich 
einsteUt,  dagegen  meist  ziemlich  rasch  die  Ejaku- 
lation »folgt  Auch  spielen  psychische  Einwir- 
kungen eine  Bolle,  oder  es  besteht  eine  Erkrankung 
der  spinalen  Gentren.  In  beiden  Fällen  zeigt  sich 
die  selbständige  unabhängige  Funktion  der  beiden 
Gentren  der  Erektion  und  der  Ejakulation  darin,  dass 
jedes  gesondert  erkranken  kann  und  beide  in  einem 
verschiedenen  Stadium  des  Erankheitprocesses  sich 
befinden  können.  Die  paralytische  Impotenz  zeigt 
das  gänzliche  Daniederliegen  der  Potentia  ooöundi, 
bedingt  durch  vöUige  Atonie  oder  sdiwere  Dege- 
neration der  den  sexuellen  Vorgang  vermittehiden 
nervösen  Apparate.  Die  pathologische  Anatomie 
der  Impotentia  coöundi  ist  gegenwärtig  noch  fast 
gänzUch  unbekannt ;  nur  für  die  durch  chronische 
Gonorrhöe  bedingte  Impotenz  sind  jene  Yerän- 
derungen in  der  Pars  prostatica  bekannt,  die  als 
Ausgangspunkt  der  Veränderungen,  die  summirt 
zur  Impotenz  führen,  gelten  müsisen.  F.  giebt 
hier  seine  eigenen  eingehenden  Untersuchungen, 
die  er  in  12  Fällen  von  chronischer  Urethritis 
posterior  aller  Stadien  machte,  im  Auszuge  wieder. 
Die  Impotentia  generandi,  die  männliche  Steri- 
lität, ist  das  Unvermögen  eines  copulationfähigen 
Mannes  ein  gesundes  Weib  zu  befiruchten ;  sie  ist 
veranlasst  durch  pathologische  Veränderungen  des 
Samens  oder  dadurch,  dass  ein  normaler  Samen 
sub  coitu  nicht  zur  Deposition  in  die  Vagina  ge- 
langt. Die  Azoospermie  ist  bedingt  durch  Fehlen 
des  Hodensekrets  oder  durch  Verlegung  der  Samen- 
leiter, die  Ursache  der  letzteren  ist  die  gonorrhoische 
Epididymitis  und  Funiculitis.  Bei  der  Epididy- 
mitis  kommt  es  darauf  an,  die  möglichst  vollstän- 
dige Aufsaugung  der  Infiltrate  im  Nebenhoden  zu 
erzielen,  um  der  Azoospermie  vorzubeugen;  die 
Eisbehandlung  hinterlässt  auffällig  derbe  Infiltrate 
und  ist  daher  auf  das  Entschiedenste  zu  verurthei- 
len;  im  akuten  Stadium  sind  nur  kühle  Umschläge, 
nach  Eintritt  der  Schmerzlosigkeit  Dunstumschläge 
anzuwenden.  Die  Nekrospermie  weist  schon  im 
ganz  frischen  Ejakulate  todte  oder  absterbende 
Spermatozoon  auf,  bedingt  durch  Herabsetzung  der 
Funktiontüchtigkeit  der  Hoden,  häufiger  durch 
krankhafte  Veränderungen  des  dem  Hodensekrete 
beigemengten  Samenblasen-  und  Prostatasekrets 
(gonorrhoische  Vesiculitis  seminalis,  chronische 
Prostatitis  glandularis).  Der  Aspermatismus  ist 
ein  mechanischer,  bedingt  dadurch,  dass  ein 
mechanisches  Hindemiss  (abnorme  Ausmündung 
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der  Harnröhre,  Strikturen)  die  normale  Entleerung 
des  Samens  munOglioh  noacht,  oder  ein  nervöser 
oder  psyehificher,  indem  trotz  regelrechter  Cohabi- 
tation  die  Auslösung  der  Ejakulation  unterbleibt 
in  Folge  von  primärer  ünerregbarkeit  des  Ejaku- 
lationcentrum,  Hemmung  der  normalen  Erregbar- 
keit desselben  oder  ungenflgender  Erregung.  Die 
relative  Sterilität  endlich  besteht  darin,  dass  ein 
oopulation-  und  zeugungsföhiger  Mann  mit  einem 
bestimmten,  zweifellos  zeugungsfähigen  Weibe, 
meistens  seiner  Ehefrau,  einen  befruchtenden  Bei- 
schlaf nicht  auszuüben  vermag. 

Dies  ist  in  Kürze  der  Inhalt  des  vortrefflich  ge- 
schriebenen Werkes,  das  durch  zahlreiche  Kranken- 
geschichten eine  vorzügliche  Hlustration  erhält 
Die  mannigfachen  eigenen  Erfahrungen  F.'s  sind 
neben  den  Ergebnissen  der  bisherigen  Forschung 
auf  diesem  so  wichtigen  Gebiete  der  Pathologie 
verwerthet  Der  Stoff  ist  in  klarer  und  über- 
sichtlicher Weise  zusammengestellt  und  die  Dar- 
stellung entspricht  den  Erfordernissen  der  Wissen- 
schaft in  jeder  Hinsicht      W  e r  m an n  (Dresden). 

35.  Die  Augenheükimde  des  Alcoatim  ans 
dem  Jahre  1169.  lU.  Theil  von  Fried- 
rich Schlepckow,  IV.  Theil  von  Karl 
Schorss.  Inaug.-Diss.  Berlin  1899.  Buch- 
druckerei von  Gustav  Schade  (Otto  Francke). 

Nachdem  die  ersten  beiden  Theile  der  Augen- 
heilkunde von  Alcoatim  von  KarlFelsch  und 
Hans  Wilm  übersetzt  worden  sind,  bilden  die 
beiden  Dissertation^  von  Schlepckow  und 
Schorss  die  Fortsetzung.  Im  KL  Theile  sind 
die  Abhandlungen  über  Katarakt  und  dessen  Hei- 
lung, die  Krankheiten  der  Hornhaut  und  der  Binde- 
haut enthalten ;  im  I Y.  Theile  die  über  Krankheiten 
derThrftnenorgane,  Augenlider  und  Augenmuskeln, 
über  Krätze  und  Läuse  an  den  Lidern.  ZurKennt- 
niss  der  mittelalterlichen  Medicin  bilden  diese 
Uebersetzungen  einen  werthvollen  Beitrag. 

Lamhofer  (Leipzig). 

36.  Frostatahypertroflens  behandling;  af 
Björn  Floderus.  Akad.  afhandl.  üpsala 
1897.  Nya  Tydnings  aktie-bolag  tryckeri. 
St-8.   313  och  192  s.  med.  3  taflor. 

In  seiner  eben  so  fleissigen  wie  gründlichen 
Dissertation  hatFLdieAetiologie,  die  pathologische 
Anatomie,  die  allgemeine  und  specielle  Symptoma- 
tologie, besonders  aber  die  Behandlung  der  Pro- 
statahypertrophie  auf  das  Eingehendste  besprochen ; 
hauptsächlich  hat  er  dabei  die  verschiedenen  ope- 
rativen Behandlungsweisen,  speciell  die  neueren, 
berücksichtigt  und  deren  Erfolge  und  spätere 
Folgen.  Auf  43  Tabellen,  die  186  Seiten  um- 
fassen, theilt  er  eine  sehr  reiche  Gasuistik  mit,  die 
nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  angeordnet  ist 
und  die  verschiedenen  Operationen,  ihre  Technik, 
die  Todesursachen  und  die  anatomischen  Befunde 
nach  den  verschiedenen  operativen  Eisgriffen  be* 


trifft  In  besonderen  Tabellen  hat  FL  die  in  der 
unter  Prof.  Lennander's  Leitung  stehenden 
chirurgischen  Klinik  im  akademischen  Kranken- 
hause  zu  Upsala  beobachteten  FäUe  untergebracht 
In  einer  Anzahl  dieser  F&lle  wurde  nicht  operirt, 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  aber  operirt,  und 
zwar  wurde  die  urethrale  Galvanokaustik  (B ot- 
tin i 's  Operation),  die  Epioystotomie,  die  Proetat- 
ectomia  suprapubica,  die  Erstirpation  der  Hoden 
(eines  oder  beider)  oder  die  Vasektomie  ausgeführt 
Die  klinisch  nachweisbaren  Veränderungen  nach 
der  Exstirpation  der  Hoden  sind  in  2  besonderen 
Tabellen  zusammengestellt  Eine  ausführliche  Mit- 
theilung von  40  Fällen  von  Prostatahypertrophie^ 
in  denen  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Cpeala  in 
den  Jahren  1891 — 1896  die  verschiedenen  Ope- 
rationen ausgeführt  wurden,  hat  FL  anderwärts 
(Upsala  läkarefören.f5rhandl.  N.F.  IL  5— 8.  s.  360. 
459.  1897)  veröffentlicht;  auch  in  seiner  Disser- 
tation hat  FL  anhangsweise  4  Sektionsberiohte  in 
extenso  mitgetheilt  Das  Literaturverzeichnisse  das 
FL  seiner  Dissertation  beigefügt  hat,  nimmt  fast 
9  gespaltene  Seiten  ein. 

Die  beig^ebenen  3  Tafeln  stellen  in  14  Figoien 
schOne  Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  dar, 
die    von    wegen  Prostatahypertrophie  Opedrten 
stammen.    FL  hat  selbst  ünsersuchungen  fiber 
die    Veränderungen    angestellt,    die    nach    den 
Operationen  wegen  Prostatahypertrophie  auftreten, 
und  diese  Untersuchungen  besonders  und  ausführ- 
lich (Nord.  med.  ark.  N.  F.  HL  6.  Nr.  24.  1897) 
veröffentlicht     Er  hat  dabei  gefunden,  dass  die 
Entfernung  der  Hoden  oder  operative  Eingriffe  an 
den  Vasa  def erentia  in  der  senilen  hypertrophischen 
Prostata  in  der  B^gel  keine  nachweisbaren  Ver- 
änderungen herbeiführen.    Aus  den  in  einem  Falle 
gefundenen  Veränderungen  schien  hervorzugehen, 
dass  die  Resektion  der  Vasa  deferentia  und  der  sie 
begleitenden  Nerven  allerdings  atrophische  Ver- 
änderungen im  Hoden  hervorbringen  kann,  die  ge- 
trennt von  denen  der  senilen  Atrophie  nadiweisbar 
sind.     Auch  konnten  in  den  Vasa  deferentia  ooi- 
tral  von  der  obliterirten  Stelle  Sekretionstase  und 
atrophische  Veränderungen  der  Muskulatur  dieser 
Organe  nachgewiesen  werden.     Nach  F  L  ist  der 
Hangel  an   anatomischen  Veränderungen  in  der 
hypertrophischen  Prostata  nach  den  sexuellen  Ope- 
rationen an  sidi  nicht  im  Stande,  die  Nutzlosigkeit 
dieser  Operationen  darzuthun.     Dass  in  gewissen 
Fällen  hypertrophische  Prooesse  in  der  Prostata 
bei  Patienten  auftreten  können,  die  seit  Jahren 
eines  oder  beider  Hoden  beraubt  sind,  ist  in  einigen 
Fällen  festgestellt  worden.    Solche  Fälle  weisen 
auf  eine  Thatsache  hin,  die  nach  FL's  Meinung 
im  Allgemeinen  nicht  genügende  Beachtung  ge- 
funden hat,  nämlich  dass  der  intime  Binflnssi  dm 
der  Hode  bei  jüngeren  Individuen  auf  die  Piostaia 
unzweifelhaft  ausüben  kann,  sich  keineswegs  in 
demselben  Maasse  diesem  Organe  gegenüber  gel- 
tend macht,  wenn  es  der  Sitz  des  als  Prostata- 
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hypertrophie    beseiohneten  ProliferatioiiproGeBBeB 
ist.  Walter  Berger  (Leipsig). 

37.  Topographiaohe  Anatomie  des  Pferdes. 

MU  besonderer  Berüeksiehiigung  der  ihierärxt' 
hchm  Praxie  bearbeitet  von  Prof.  W.  Ellen- 
berger  und  Prof.  EL  Baum.  3.  Theil:  der 
Btmpf,  Berlin  1897.  Paul  Parey.  Gr.  8. 
XX  u.  334  S.  mit  58  Textabbüd.  u.  3  Licht- 
dracktafeln.    (18  Hk.) 

Mit  diesem  3.  Tbeile  ist  das  bedeutende,  grund- 
legende Werk,  das  erste  zusammenhängende  Hand- 
bach einer  topographischen  Anatomie  des  Pferdes, 
zum  Abschlüsse  gelangt  Die  klare  und  genaue 
Beocdireibung  im  Vereine  mit  den  zahlreichen,  gut 
gewählten,  naturgetreuen  und  vortrefflich  gelun- 
genen Abbildungen  giebt  ein  'klares  und  anschau- 
lichee  Bild  der  dargestellten  anatomischen  VerhUt- 
nisse,  deren  Richtigkeit  und  Zuverlftssigkeit  durch 
immer  wiederholte  Untersuchungen  an  einem  rei- 
chen und  grossen  Hateriale  controlirt  worden  ist, 
was  namentlich  auch  deshalb  nothwendig  erschei- 
nen musste,  weil  manche  Organe  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  in  Folge  leichter  Beweglichkeit  und 
anderer  XJmstftnde  keine  ganz  constante  Lage  be- 
sitzen und  ihre  Lage  ausserdem  auch  nach  ver- 
schiedenen physiologischen  Zuständen  ändern. 
fiienso  beruhen  die  beigeffigten  Angaben  über 
Maasee  und  Gewichte  der  Organe  in  der  Regel  auf 
einer  gr^teseren  Anzahl  im  Laufe  von  6  Jahren 
systematisch  vorgenommener  Untersuchungen.  Mit 
Rficksicht  auf  die  verschiedenen  Zwecke,  fOr  die 
das  Werk  bestimmt  ist,  haben  die  Yff.  es  für  noth- 
wendig gehalten,  die  Organe  der  Brust-  und  Bauch- 
h5hle  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  zu 
beschreiben.  Das  Werk  ist  durchaus  original, 
durchaus  aus  eigener  Anschauung  und  eigenen 
Untersuchungen  entstanden  und  das  kommt  auch 
der  Darstellung  zu  Gute.  Die  Ausstattung  ist  in 
jeder  Hinsicht  vorzüglich. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

38.  Mikroakopisohe  Technik  oaum  Odrauche 
bei  mediciniechen  und  pathologisch -anatomi- 
sehen  Untersuchungen  von  Prof.  Carl  Fried- 
länder. 6.  vermehrte  u.  verbesserte  Auflage, 
bearbeitet  von  Prof.  C.  J.  Eberth  in  Halle. 
Berlin  1900.  H.  Kornfeld.  Gr.  8.  VH  u. 
359  S. 

Das  Buch  ist  bekannt  genug  und  bedarf  keiner 
Empfehlung  mehr,  es  wird  sicherlich  in  seiner 
neuen  Bearbeitung  neue  Freunde  finden.    D  i  p  p  e. 

39.  Aentlieh-therapeatiaohes  Tasohenbnoh ; 
von  Dr.  Bur  winkel  in  BadNauheim.  Leipzig 
1899.  G.Thieme.  KL  8.  108  S.  (2Mk.40Pf.) 

Diese  kleinen  Taschenbücher,  deren  es  bereits 
eine  erschrecklich  grosse  Anzahl  giebt,  suchen 
einander  durch  die  Menge  dessen,  was  sie  bie- 
ten, zu  übertreffen.  B.  giebt  Allgemeines  über 
Arzneiverordnung;  Mazimaldosen ;  Nebenwirkun- 


gen. Dann  spricht  er  alle  Krankheiten,  einschliess- 
lich Augen-,  Ohren-,  Nasenleiden,  Frauenheilkunde, 
Geburtshülfe,  ünOlle,  Vergiftungen  durdi.  Dann 
folgen:  Fieberbehandlung  und  Fieberdiftt,  Ent- 
fettnngsmaassregeln,  künstliche  Bftder,  Bade-  und 
Brunnenkurorte,  Kataplasmen,  Klystire,  die  wich- 
tigsten ürinproben,  die  Zahnbildung,  einige  Qe- 
setzesangaben ,  therapeutische  Technik,  ärztliche 
Gehührenordnung,  ärztliche  Hülfskassen.  Mehr 
kann  man  kaum  verlangen.  Wir  glauben  wohl, 
dass  das  sorgsam  zusammengestellte  kleine  Buch 
Vielen  nützlich  sein  wird.  D  i  p  p  e. 

40.  Hülft- und  Tasohenbnoh  für  Vertrauens- 
ftrste;  von  Dr.  Georg  Herzfeld.  3.  Aufl. 
Leipzig.  Arwed  Strauch.  KL  8.  92  S. 
(1  Mk.  80  Pf.) 

H.  geht  Alles  das  durch,  was  bei  der  Ausfüllung 
des  vertrauensftrztlichen  Attestes  für  eine  Lebens- 
versicherung zu  beachten  ist,  und  fügt  eine  Anzahl 
von  wichtigen  Tabellen  über  das  Durchschnittsalter, 
über  die  Berufsgefahren  u.  s.  w.  an.       Dippe. 

41.  Die  Untemdbnng  und  Begutaohtong 
der  InTalidenanwftrter  nebat  Anasng  und 
Oommentar  der  für  die  Aente  wichtigsten 
Oeaetie  und  Bestimmungen,  betreffend 
die  luTalidititi-  und  Altersrersiohenuig; 
von  Dr.  Walther  Stempel  in  Breslau. 
Jena  1899.  Gustav  Fischer.  Gr.  8.  178  S. 
(4Mk.) 

St  führt  zunächst  mit  kurzen  Erläuterungen 
die  in  Betracht  kommenden  gesetzlichen  Bestim- 
mungen an,  bespricht  dann  die  Untersuchung  im 
Allgemeinen  und  geht  in  einem  B.TheUe  die  wich- 
tigsten der  in  Frage  kommenden  Krankheiten  ein- 
zeln durch.  St  hat  in  seiner  Eigenschaft  als 
Hfilfisarzt  der  Alters- und  Invaliditätsversicherungs- 
anstalt für  die  Provinz  Schlesien  augenscheinlich 
recht  trübe  Erfahnmgen  mit  seinen  Herren  CoUegen 
gemacht  und  viele  recht  sohlechte  Zeugnisse  vor- 
gelegt bekommen.  Daher  wohl  seine  gar  zu  gründ- 
lichen Erörterungen  und  sein  Heruntergehen  auf 
eine  gar  zu  tiefe  Grundlage.  Krankenuntersuchen 
lässt  sich  aus  Büchern  nicht  lernen  und  Derjenige, 
dem  das  Alles  erst  gesagt  werden  muss,  was  St's 
Buch  enthält,  ist  ganz  und  gar  nicht  geeignet,  ein 
Invaliditätzeugniss  auszustellen.  St  hätte  mehr 
voraussetzen  und  das  seinem  Gegenstande  Eigen- 
thümliche  schärfer  hervorheben  sollen,  dann  wäre 
sein  Buch  kürzer  und  wirksamer  geworden.  Die 
gute  Absicht  des  Buches,  der  Fleiss,  mit  dem  St 
alles  in  Betracht  Kommende  zusammengestellt  hat, 
sollen  besonders  anerkannt  werden.       Dippe. 

42.  Zur  internationalen  Nomenolatur  der 
Todeauraaohen ;  von  J.  v.  KörOsy.  Berlin 
1899.  Puttkammer  u.  Mühlbrecht  8.  42  S. 
(1  Mk.) 

um  die  Einheitlichkeit  bei  der  Statistik  der 
Mortalität  zu  befürdem,  hat  Bertillon  drei  ver- 


212 


Bapmund  u.  Dietrich.  —  Alejandro  del  Bio. 


sohiedene,  sich  ans  einander  entwickelnde  Nomen- 
claturen  aofgestellt,  von  denen  die  erste  44,  die 
zweite  99,  die  dritte  161  Todesursachen  enthUt. 
In  der  zweiten  und  dritten  sind  die  Krankheiten 
in  14  allgemeine  Qruppen  zusammengefasst,  wäh- 
rend bei  der  ersten  von  einer  Gmppenbildung  ab- 
gesehen ist  EL  unterzieht  diese  Vorschläge  einer 
eingehenden  Ehtik  und  hält  sie  in  vielen  Punkten 
filr  ftnderungsbedürftig.  Bei  der  Schwierigkeit  der 
Materie  solle  bei  der  demnächst  in  Christiania 
stattfindenden  Session  des  Institut  international 
de  Statistique  zunächst  nur  über  die  erste  Nomen- 
datur  verhandelt  werden. 

Woltemas  (Diepholz). 

43.  Aentliohe  Beohts-  nnd  Gteaetseskunde. 

unter  Mitwirkung  von  Dr.  J.  Schwalbe  in 
Berlin,  herausgeg.  von  Dr.  0.  Bapmund  in 
Minden  und  Dr.  E.  Dietrich  in  Merseburg. 
2.  (Schluss-)  Lieferung.  Leipzig  1899.  Georg 
Thieme.  8.  Vm  S.  u.  S.  297— 820.  (3  Mk. 
60  Pf.) 

Die  1.  Lieferung  und  die  besondere  Bedeutung 
dieses  Buches  in  seiner  vorliegenden  Form  wurde 
bereits  in  diesen  Jahrbüchern  (CGLXn.p.  109)  ein- 
gehend gewürdigt  üeber  die  vorliegende  Schluss- 
hälfte sei  Folgendes  hinzugefügt 

Zunächst  werden  als  Fortsetzung  des  4.  Ab- 
schnittes die  den  Arzt  angehenden  Bestimmungen 
über  Armen-,  Kranken-,  Irren-  u.  s.  w.  Pflege,  so- 
dann die  Bestimmungen  für  den  Arzt  bei  Kranken- 
kassen, Knappschaften,  Fabriken,  Eisenbahnen, 
der  Post,  sowie  in  den  besonderen  Stellungen  als 
Polizei-,  Gefftngniss-,  Schul-,  Bade-,  Schiffs-  und 
Hafenarzt  gegeben. 

Der  6.  Ahschnüt  befasst  sich  mit  der  Thä- 
tigkeit  des  Arztes  als  Saehveratändiger  und  Ver- 
iraumsarxt,  bringt  zunächst  in  dankenswerther 
Weise  Winke  über  mündliche  und  schriftliche 
Gutachten,  Auszüge  aus  den  Bestimmungen  über 
Stempelpflichtigkeit  von  Attesten  u.  dgl.,  sodann 
einen  kurzen  Abriss  über  Bestimmungen  und  Yer- 
halten  einerseits  auf  dem  Gebiete  der  gerichtlichen 
Medicin,  andererseits  auf  dem  der  Unfall-,  Invali- 
dität- und  Alters- Versicherung,  sodann  bei  Lebens- 
versicherungen und  Militärangelegenheiten. 

Im  6,  Abschnitte  sind  StandesorganisaHon,  Ver- 
eins- und  ünterstützungswesen,  im  7.  Abschnitte 
OebükrenangelegefAeiten  bei  amtlicher  und  privater 
Thätigkeit  erörtert 

Der  8.  Abschnitt  behandelt  das  niedere  Eßü- 
personal  und  die  Kurpfuscherei ,  der  9.  Abschnitt 
die  gesetzlichen  Bestimmungen  über  Verkehr  mit 
Arzneimitteln  und  Giften,  der  10.  und  letxte  Abst^nitt 
die  ärztliche  Geschäftsführung  und  den  Verkehr 
mit  den  Behörden. 

Das  Buch  ist  also  überaus  reichhaltig  und  viel- 
seitig und  wird  daher  gewiss  bei  den  Aerzten  An- 
klang finden.  B.  Wehmer  (Berlin). 


44.  Bolettn  de  mjiene  i  damografl«s  pubU- 
cado  por  el  instüuto  de  hißene  de  SanUago; 
del  Director  Dr.  Alejandro  del  Rio. 
Tome  I  (Anno  1898).  Santiago  de  Chile  1898. 
Imprenta  Cervantes.  4.   200  S. 

Die  vorliegende  Monatsschrift  entspricht  etwa 
den  „Veröffentlichungen  des  kais.  deutschen  Ge- 
sundheitsamtes'* sowohl  nach  Inhalt,  wie  nadi 
äusserer  Ausstattung.  Es  erscheinen  monatlich 
1 — 1^9  Druckbogen.  Der  Inhalt,  an  dessen  Ab- 
fassung neben  dem  Herausgeber  noch  Julio 
Besnard,  Direktor  der  Anstalt  für  Gewinnung 
thierischen  Impfstoffes,  A  Krahnass,  Chef  des 
meteorologischen  Dienstes  im  astronomischen  In- 
stitute, und  A  Poupin,  Chef  der  Fleischbeechau 
am  Santiagoer  Schlac];ithause,  mit  ihren  Assistenten 
betheiligt  sind,  bringt  (in  monatlichen  Zahlenübei^ 
sichten)  die  Bewegung  und  die  Nosologie  der  Be- 
völkerung der  Stadt,  die  meteorologischen  That- 
sachen,  die  Ergebnisse  der  Impfung  und  Fletsch- 
beschau, femer  die  Arbeitergebnisse  des  Hygieine- 
institutes,  z.  B.  über  bakteriologische  Wasserunter- 
suchungen,  bakteriologische  Diphtheriediagnoaen, 
Nahrungsmitteluntersuchungen,  und  die  neue  Ge- 
setzgebung zur  Kenntniss  der  Leser.  Eine  stän- 
dige „Chronik"  bringt,  auch  aus  dem  Auslande, 
Notizen  über  hygieinisch  wichtige  Thatsachen, 
über  Vorkommen  von  Seuchen  und  referirt  über 
einzelne  besonders  wichtige  Arbeiten  der  auslän- 
dischen Literatur.  Ausserdem  finden  sich  einzelne 
zusammenfassende  Leitartikel,  so  über  die  obliga- 
torische Desinfektion,  und  die  Meldepflicht  bei  an- 
steckenden Krankheiten,  über  den  Einfluss  der 
Kanalisation  auf  die  Volksgesundheit  unter  Bei- 
bringung von  zwei  graphischen  Darstellungen  der 
Berliner  Verhältnisse. 

Die  Publikation  enthält  mithin  eine  Fülle  werth- 
voller  Einzeldaten,  deren  Mittheilung  wir  uns  aus 
räumlichen  Gründen  leider  versagen  müssen ;  um 
so  mehr  sei  sie  dem  Studium  empfohlen. 

R  Wehmer  (Berlin). 

45.  Bevista  Ohilena  de  hljiene,  pubHeada 
por  el  instittäo  de  hijier^e  de  Santiago,  Director 
Dr.Alejandro  del  Rio.  Santiago  de  Chile. 
Imprenta  Cervantes.     Tomo  FV,  quademo  I, 

1898.  (153  S.  mit  6Taf.)   QuademoII— IV, 

1899.  (S.  154—567  mit  12  Taf.) 

Der  Band  enthält  zunächst  eingehende  Berichte 
über  den  internationalen  Moskauer  Congress  von 
Cadiz  und  V.  Anguita,  sowie  über  denPanser 
Tuberkulosencongress  des  Jahres  1898  vom  Erst- 
genannten und  über  die  internationale  Lepra-Con- 
ferenz  zu  Berlin  von  dem  chilenischen  Delegiitea 
T.  Muhm.  Es  folgen  zwei  mit  einer  Abbildung 
ausgestattete  Aufsätze  von  A.  del  Bio  und  A 
Poupin  über  die  Essigälchen,  femer  ein  interes- 
santer Aufsatz  von  F.  Gabler-Coester  über 
die  Assanirung  von  Santiago,  der  die  Entfemung 
und  Zerstörung  des  Kehrichtes  behandelt,  hierbei 


H eibig,  Emeuerong  der  Genfer  Uebereinkunft  —  Medioinal-Berloht  fOr  Württemberg.      213 


IL  A.  aiich  die  Berliner  und  Hamburger  Yerh&lt- 
niflse  berücksichtigt  und  Abbildungen  der  Verbren- 
nungsofen von  Tones,  Horsfidl  und  aus  Battersea 
(London)  beibringt 

L.  Cördoya  veröffdutUcht  eine  mit  einer  Ab- 
bildung ausgestattete  Denkschrift  über  Rieselfelder, 
A.  del  Rio  eine  Arbeit  über  Wasserfiltration  und 
über  die  Thfttigkeit  des  Santiagoer  Hygieineinsti- 
tutee  1897.  Es  folgen  Berichte  von  L.  Grez 
über  die  Hundswuth  in  Chile,  experimentelle  Stu- 
dien über  das  IhubhuePaßhe  Yirus  und  über  einen 
von  ihm  beobachteten  tOdtlichen  Fall  der  Wuth. 
Joaquin  Gabezas  bespricht  die  hygieinische 
Wirkung  der  Bewegungspiele  auf  den  Erwach- 
senen. Arsenio  Poupin  und  Carlos  Fer- 
nandez  Pe&a  erörtern  in  einer  preisgekrönten 
Arbeit  mit  zahlreichen  Abbildungen  die  wissen- 
schaftlichen Anforderungen  an  Schlachthäuser  und 
an  die  mit  ihnen  verbundenen  Einrichtungen  in 
ihrer  Beziehung  zur  Öffentlichen  Gesundheit,  wo- 
bei n.  A.  die  Freibänke,  Eafill-Desinfektoren,  Eftlte- 
hftuser,  Albuminfabriken,  Lymphe-Institute,  das 
Oti^sdke  Desinfektionsystem  u.  A.  berücksich- 
tigt werden.  Den  Schluss  des  1.  Heftes  bilden 
literarische  Referate,  denjenigen  des  2.  bis  4.  Heftes 
eine  referirende  Zusammenstellung  0  ran  eher 's 
über  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose. 

R  W eh m er  (Berlin). 

46.  Bmetterung  der  Genfer  Uebereinkunft. 
J  Ein  VorsMag  fwr  die  Friedens -Ckmferenx; 
von  Carl  Ernst  Heibig.  Dresden  1899. 
Oskar  Damm.   8.   34  S.   (1  Hk.) 

H.  unterzieht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
in  den  letzten  deutschen  Kriegen  die  Bestimmun- 
gen der  (Genfer  Convention  vom  22.  August  1864, 
einschliesslich  der  nicht  ratificirten  Zusatzartikel 
vom  October  1868  einer  z.  Th.  abfälligen  Kritik 
und  giebt  den  Entwurf  einer  neuen  Uebereinkunft. 
Als  Conventionzeichen  verwirft  H.  das  viel  im 
Handel  missbrauchte  und  den  Muhamedanem  als 
vorgeblich  christliches  Zeichen  verhasste  Genfer 
„Rothe  Kreuz^^  H.  führt  dabei  mit  Recht  an, 
dass  das  gleicharmige  Kreuz  viel  älter  als  das 
Christenthum  ist;  es  ist  ein  uraltes  Zeichen  der 
arischen  YOlker.  Es  deutet  auf  die  4  Himmels- 
richtungen, als  sog.  Hakenkranz  auf  den  Lauf  der 
Oestime,  ist  u.  A.  auch  ein  buddhistisches  Zeichen. 
H.  empfiehlt  als  neues  harmloses  Zeichen  ein  auf 
den  Kopf  gestelltes  Ausrufungzeichen :  | 

Ob  H.'s  Wünsche  irgendwie  Berücksichtigung 
finden  werden,  bleibt  abzuwarten. 

Befremdlich  berühren  muss  es,  dass  die  Ver- 
lagsbuchhandlung auf  dieser  doch  wesentlich  für 
Aerzte  und  diesen  Nahestehende  bestimmten 
Broschüre  drei  Hetzschriften  gegen  die  Psychiater 
anzeigt.  R.  W  e  h  m  e  r  (Berlin). 

47.  Medioinal-Berloht  von  Württemberg  für 
das  Jahr  1886.  Im  Auftrage  des  Kgl.  Ministe- 
rium des  Innern;  herausgeg.  von  dem  KgL 


MBdiöinal'Goaegkm.  Stuttgart  1899.  Druck 
von  W.  Kohlhammer.  Gr.  4.  144  S.  mit 
2  üebersichtskärtchen  im  Text 

Bei  üblicher  Disponirung  des  Stoffes  bringt  die 
erste  Hcntpiabtheilung  des  Buches  zunächst  den  Oe- 
schäftsberieht  des  Kgl  Medicinal'Ooüegiums.  Es 
fanden  einige  Rangerhöhungen  einzelner  Mitglieder 
statt,  die  Oeschäftslast  hat  zugenommen.  Dann 
wird  eineüebersicht  über  die  verschiedenen  neuen 
Gesetze  und  Erlasse,  sowie  über  die  Thfttigkeit  des 
CoUegiums,  einschliesslich  des  bakteriologischen 
Laboratoriums  und  des  Yeterinftrwesens  gegeben. 

Nach  dem  BeriMe  über  die  StaatsirrenanstdUen 
wurden  2020  Irre  inStaatsanstalten  verpflegt,  und 
zwar  401  in  Winnenthal  (mit  255  Betten),  544  in 
Schussenried  (mit  425  Betten),  558  in  Zwiefalten 
(mit  480  Betten),  517  in  Weissenau  (mit  450 
Betten),  üeber  Art  und  Yertheilung  der  Irreseins- 
form, Alter,  Erblichkeit  u.  dgL  mehr  werden  ein- 
gehende statistische  Tabellen  beigefügt,  307  Irre — 
10.1%  waren  mit  dem  Strafgesetze  inConflikt  ge- 
rathen.  Die  Mortalitftt  der  Verpflegten  (es  starben 
44  Männer  und  48  Frauen)  betrug  4.5%.  Es  folgen 
Berichte  über  besondere  Vorkommnisse  und  über 
die  Ökonomischen  Verhältnisse. 

In  den  7  BrivatirrenanstaÜen,  in  deren  Bestand 
keine  Aenderung  eintrat,  mit  1221IPlfttzen  wurden 
im  Ganzen  1251  Irre,  darunter  665  Staatspfleg- 
linge verpflegt;  von  ihnen  starben  71.  Auch  hier- 
über folgen  Tabellen. 

In  der  Heil-  und  Pflegeanstalt  für  Epäeptisehe 
und  Schwachsinnige  „SUUen'*  waren  426  Kranke, 
von  denen  11  starben,  in  der  Anstalt  für  männliche 
Epileptische  auf  der  Pßngshoeide  bei  TeUnang  waren 
43  Pfleglinge,  darunter  25  auf  Staatskosten. 

Die  Kgl.  Landeshebammensehule ,  in  der  eine 
zweite  Assistenzarztstelle  neu  eingerichtet  wurde, 
nahm  657  Frauen  auf,  von  denen  653  gebaren  und 
4  unentbunden  wieder  austraten.  Es  starben  3, 
1  Wöchnerin  durch  Verblutung  nach  Placenta 
praevia,  1  durch  Endometritis  septica,  1  durch  all- 
gemeine Miliartuberkulose.  Die  Lehrcurse  dauern 
jetzt  wieder  150  Tage;  es  wurden  50  Schülerinnen 
und  24  Wochenbettwärterinnen  ausgebildet. 

Weiter  wird  über  die  orthopädisehen  ÄnstaUen 
„Olgaheilanstalt*'  in  Stuttgart  und  dieWerner'- 
sche  Kinderheilanstalt  (Stabsarzt  Dr.  F.  S  c  h  1  i  e  p  - 
hake)  in  Ludwigsburg  berichtet  Die  Anstalt 
Paulinenhilfe  in  Stuttgart  ist  als  Anstalt  zur  Auf- 
nahme für  Staatspfleglinge  ausgeschieden. 

Die  xtoeiie  Hauptabtheilung  schildert  das  Medi- 
cinahvesen  nach  dem  Ergebnisse  der  jährlichen 
Iliysikaiberieihie, 

Hiemach  waren  vorhanden:  812  (gegen  793  im  Jahre 
1895)  Aerzte,  204  (gegen  220)  Wundärzte,  27  (gegen  24) 
Zahnärzte,  223  (229)Thierärzte,  197  (195)  nichtapprobirte 
Heilkünstler  bei  Menschen  und  29  (34)  bei  Thieren,  2516 
(2544)  Hebammen  und  1804  (1782)  Leichensohauer. 
Hierüber  folgen,  zum  Theil  in  Tabellen,  weitere  Speoial- 
angaben. 

Apotheken  waren  274  (gegen  272),  davon  197  real- 
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bereohtigt,  52  peiBönlich  berechtigte  selbstSndige,  4  hof- 
nnd  staatsherrHche  und  21  Filialen.  Eine  Apotheke  (in 
Gannstatt)  ist  rein  homöopathisch,  12  haben  homöo- 
pathische gesonderte  AbtheUongen.  Von  den  realbereoh- 
tigten  Apotheken  ging;en  12  >■  6.09^0  (ll*2®/o)  üi  andere 
Hände  über,  davon  eine  an  einen  Sohn,  eine  andere  an 
den  Schwiegersohn  des  Besitzers,  eine  in  Folge  Todesfalles. 

Allgemeine  Erankenhäitser  waren  158  (158)  mit 
1951  (1925)  Zimmern,  bez.  6229  (6154)  Betten.  In  ihnen 
wurden  45558  (47067)  Kranke  verpflegt,  von  denen  1518  *- 
3.3<^/o  (3.1%)  verstaiben.  Von  den  Verpflegten  waren 
8.8%  Selbstzahlende,  69.6%  Mitglieder  von  Eranken- 
vereinen  und  Yersicherongskassen,  21.6%  wurden  auf 
Rechnung  von  Armenkassen  imd  Stiftungen  verpflegt 
Heil-  una  Yerpflegungsanstalten  für  besondere  Zwecke 
waren  72  (70).  l^erüber  werden  nfihere  Mittheüungen, 
zum  Theil  in  tiibellarischer  Form  gemacht 

Heilbäder  imd  Badeanstalten  waren  130  (128). 

Yen  epidemischen  Krankheiten  starben  an  Masern 
331  (291),  an  Scharlach  134  (213),  an  Diphtherie 
1255  (1777  1894:4069),  ein  AbfoU,  den  aber  der 
Bericht  nicht  ohne  Weiteres  auf  Rechnung  des 
Behring 'chen  Heilserums  setzen  will;  2  geo- 
graphische üebersichtkärtchen  über  die  Verbreitung 
1895  und  1896  sind  beigefügt  Pocken  kamen 
gar  nicht  (0),  Ruhr  kam  in  2  (1)  zweifelhaften 
Fällen  vor.  An  Abdominaltyphus  starben  152 
(189),  was  in  Tabellen  und  sonstigen  Mittheilungen 
näher  erörtert  wird ;  Malaria  kam  nur  bei  einigen 
eingewanderten  italienischen  Arbeitern,  Cerebro- 
spinalmeningitis  in  2  kleinen  Epidemien  von  5 
(3  Kranke  starben)  und  3  Fällen  vor,  ausserdem 
einige  Male  vereinzelt  und  bei  11  Soldaten  (ge- 
storben 4). 

Cholera  und  Lyssa  kamen  gar  nicht,  Mumps 
kam  in  mehreren  kleinen  Epidemien  vor.  An  In- 
fluenza wurden  in  Krankenhäusern  785  Personen 
(gestorben  2),  in  Militärspitälem  132  (gestorben  0) 
behandelt.  An  Milzbrand  starben  6  Menschen,  die 
meisten  Infektionen  waren  Folge  von  Beschäftigung 
beim  Abdecken  oder  Nothschlachten  kranker  Thiere^ 
2  gingen  von  Rosshaarspinnereien  aus.  Botz  und 
Trichinose  bei  Menschen  wurden  nicht  beobachtet. 

Bei  einer  mittleren  Bevölkerung  desKOnigreiches 
von  2093000  (gegen  2081000)  kamen  15656  Ehe- 
schliessungen,  74964  —  35.82  (35.42)%o  ^^ 
burten  einschliesslich  Todtgeburten  und  46443  «» 
22.19  (24.51)%o  Todesfälle  vor,  so  dass  13.63 
(lO.61)^/o0  mehr  geboren  wurden  als  starben.  Es 
folgen  nähere  Zusammenstellungen  über  die  Art 
der  Geburten.  200  —  0.27  (0.26)^0  der  Ge- 
bärenden starben  in  den  ersten  8  Tagen  nach  der 
Geburt 

Es  folgen  Zusammenstellungen  über  die  Amts- 
geschäfte  der  Oberamisärxte,  die  sich  auszugsweise 
nicht  recht  wiedergeben  lassen,  wobei  nur  u.  A. 
auf  die  vielfachen  Schulvisitationen  hingewiesen  sei« 

Gein^ft  wurden  von  60998  (gegen  60906)  Erst- 
impfungen 51838  (51258),  davon  51034  (60726) 
mit  Erfolg;  von  46178  (46503)  Wiederimpflingen 
wurden  45065  (45315)  wiedergeimpft,  davon 
44736  (44980)  mit  Erfolg.  Nur  8  (0)  Erstimpf- 
linge wurden  mit  humanisirter  Lymphe,  alle  an- 


deren mit  Thierlymphe  (aus  Stuttgart  und  Caan- 
stadt)  geimpft  Hierüber  folgen  dann  nähere  Mit- 
theilungen und  Tabellen,  auch  über  die  Stuttgarter 
und  Cannstadter  Impfstoffgewinnungsanstalt. 

Bezüglich  der  geriehüidien  Mediein  wird  Über 
1874  (gegen  1711)  Fälle  berichtet;  hierunter  waren 
227  Leichenuntersuchungen  und  unter  diesen 
129  Sektionen.  Nähere  Tabellen  hierüber,  femer 
über  die  Selbstmordfälle  und  über  die  ftrztlidhe 
Behandlung  der  tOdtlioh  abgelaufenen  Krankheiten 
sind  beigefügt  Yon  43989  Yerstorbenen  waren 
25986  (—  590/0)  von  Aerzten  und  2182  (—  5«/«) 
von  Wundärzten  und  nichtapprobirten  Personen 
behandelt  B.  Wehmer  (Berlin). 

48.  Anberättelse  fr&n  Maria  qnkhas  i  Hel- 
singfors för  ix  1898  [No.  IV] ;  afgif ven  af 
Dr.  B.  Sievers.  Helsingfors  1899.  Hel- 
singfors Centraltryckeri.  8®.  86,  6,  8  och  4  s. 

Ausser  den  Berichten  über  den  Erankenverkehr 
und  andere  Angelegenheiten  des  Krankenhauses 
enthält  dieser  Jahresbericht  noch  den  Nachweis 
über  dieThätigkeit  der  mit  dem  Erankenhause  ver- 
bundenen städtischen  Desinfeküonanstalt,  die  Be- 
schreibung der  neuen  Yerwaltungsgebäade  mit 
Plänen  und  3  ausserdem  auch  in  den  Verhand- 
lungen der  finnischen  (Gesellschaft  der  Aerste  sum 
Abdrucke  gekommene  Abhandlungen,  betreffiand 
einen  Fall  von  Sanduhrmagen  (von  B.  Sievers), 
das  Filatow-Eoplik'sche Symptom  bei Uasem 
(Axel  von  Bonsdorff)  und  einen  fremden 
Eörper  (Fischknoohen)  im  Larynx  mit  tOdfliohem 
Ausgange  (Ernst  Ehrnrooth). 

In  der  nicht  für  epidemische  Erankheiten  be- 
stimmten med.  JbtheUung  wurden  im  Jahre  1898 
insgesammt  900  Eranke  behandelt  (83  waren  aus 
dem  Jahre  1897  verblieben,  817  wurden  neu  auf- 
genommen), davon  wurden  entlassen :  geheilt  365, 
gebessert  243,  ungebessert  57,  es  starben  148. 
An  akuten  Erankheiten  litten  365,  von  denen  310 
geheilt  oder  gebessert,  25  ungebessert  entlassen 
wurden,  30  (8.2<^/o)  starben.  An  chronischen  Krank- 
heiten litten  448,  von  denen  298  geheilt  oder  ge- 
bessert, 57  ungebessert  entlassen  wurden,  118 
(26.30/q)  starben. 

Unter  den  akuten  Erankheiten  war  relativ  am 
häufigsten  die  akute  Pneumonie  (88  Fälle,  7 1  Eranke 
wurden  geheilt  entlassen,  15  starben,  2  blieben  zu 
Ende  des  Jahres  noch  in  Behandlung),  danach  war 
am  häufigsten  der  ÄbdominaÜtfphus  (32  Fälle, 
24  Eranke  genasen,  3  starben,  5  blieben  in  Be- 
handlung). Die  Nothwendigkeit  einer  besonderen 
Abtheilung  für  Typhuskranke,  sowie  fdr  an  Ery- 
sipel Leidende  wird  an  einer  anderen  Stelle  im  Be- 
richte (S.  6)  hervorgehoben.  An  Weehselfieber  litten 
30  (alle  geheilt),  an  PoJyarlhriiis  rheumaliea  29 
(26  geheilt,  3  blieben  zu  Ende  des  Jahres  nodi 
in  Behandlung) ;  an  akuter  AppendMH»  litten  22 
(14  wurden  geheilt,  8  wurden  behuft  Operation 
an  die  chirurgische  Elinik  überwieeen);  an  oMffr 
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EniariHs  litten  20  (alle  geheilt);  von  akuter  Bron- 
MHs  kamen  18,  von  Febria  remiüens  15  Fftlle  vor. 

Das  h()ch6te  Sterblichkeitprocent  unter  den 
akoten  Krankheiten  hatte  die  Septikämis  aufzu- 
weis^i  (von  6  Kranken  starben  5  «—  83.3^/0),  da- 
nach die  Dysenterie  (11  Fälle  mit  2TodesfiLllen  ■■ 
18.2«/o),  die  akute  Pneumonie  (17.4%  Mortalität), 
das  Erysipel  (1 2  Fälle  mit  2  Todesfällen  —  1 6.6<»/o) ; 
die  Mortalität  des  AbdßmindUyphue  betrug  11.1^0- 

Unter  den  chronischen  Krankheiten  hatte  das 
grGsste  Sterblichkeitprocent  {39,7^1^)  die  Lungen- 
tuberkulose (von  184  Kranken  starben  73);  die 
Sterblichkeit  aller  übrigen  chronischen  Krankheiten 
anisammengenommen  betrug  17.0%. 

Oft  waren  die  Kranken  bei  der  Aufoahme  im 
Krankenhause  schon  dem  Tode  nahe,  manche  starben 
unmittelbar  nach  der  Aufnahme,  in  30  Fällen 
(20.20/0  aller  TodesOlle)  trat  der  Tod  innerhalb 
der  3  ersten  Tage  des  Hospitalaufenthaltes  ein. 

In  der  Jbiheüung  für  epidemische  Krankheiten 
wurden  nach  Axel  von  Bonsdorff 's  Berichte 
416  Patienten  behandelt,  von  denen  30  aus  dem 
vorhergehenden  Jahre  ttbcomommen  waren ;  darunter 
befanden  sich  233  Kinder.  Geheilt  oder  gebessert 
wurden  286  (172  Kinder),  es  starben  31  (20  Kin- 
derX  Im  Anfange  des  Jahres  kamen  Masern,  zu 
Ende  des  Jahres  kam  Scharlachfieber  am  häufigsten 
vor.  Von  Masern  wurden  im  Laufe  des  Jahres 
163  Fälle  behandelt  (in  den  ersten  3  Monaten, 
26  vom  vorigen  Jahre  noch  in  Behandlung  de- 
büebene  eingerechnet,  133  Falle),  9  mittödtlichem 
Ausgange.  An  Scharlachfieber  wurden  84  behandelt 
(65  vom  September  bisDecember,  46  im  November 
und  December),  12  mit  tödtUchem  Ausgange  Von 
Diphtherie  kamen  insgesammt  59  Fälle  zur  Behand- 
lung, 7  mit  tödtlichem  Ausgange.  Bei  Wärtern  und 
Wärterinnen  kamen  55  Fälle  von  Erkrankung  vor, 
2  mit  tödtlichem  Ausgange. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

49.  Arsberittelae  (No.  15  00h  16)  frän  aka- 
demiska  ^Jukhuset  iUpsala  för  Iren  1897 
00h  1896;  afgifven  af  Prof.  Dr.  S.  E.  Hen- 
Bchen.  IJpsala  1899.  Akadem.  boktrycke- 
riet  Edv.  Berling.  S^.  9,  75,  25,  86,  192 
och  113  s. 

Das  akademische  Krankenhaus  in  üpsala,  eine 
der  ältesten  OfTentlichen  Krankenanstslten  Schwe- 
dens, wenn  nicht  überhaupt  die  erste,  wurde, 
nachdem  sich  schon  Olof  Budbeck  Ende  des 
17.  Jahrhundert  bemüht  hatte,  ein  Krankenhaus 
zum  klinischen  Unterricht  zu  erlangen,  sich  zu 
diesem  Zwecke  aber  mit  einer  Poliklinik  begnügen 
musste,  dann  mit  einem  nur  1  Bett  enthaltenden 
gemietheten  Baume,  im  J.  1717  zunächst  in  einem 
schon  früher  zu  diesem  Zwecke  angekauften  Hause 
errichtet  Im  Laufe  der  Zeiten  wurde  es  mehrfach 
erweitert  und  im  J«  1867  neu  gebaut,  seitdem  aber 
noch  in  mehrfacher  Hinsicht  erweitert  und  ver- 
bessert In  das  neue  Krankenhaus  wurde  zugleich 


das  früher  schon  einmal  einige  Jahre  lang  mit  dem 
akademischen  Krankenhause  vereinigt  gewesene 
Länskrankenhaus  mit  verlegt  Die  Unterhaltungs- 
kosten wurden  aus  verschiedenen  Mitteln  bestritten, 
zum  Theil  auch  aus  den  Zinsen  von  Schenkungen. 
Ausser  der  medicinischen  und  der  chirurgischen 
Klinik  enthält  das  Krankenhaus  auch  eine  Gtobär- 
anstalt  und  eine  gynäkologische  £[linik,  sowie  eine 
mit  der  chirurgischen  Klinik  verbundene  Abthei- 
lung für  venerische  Krankheiten  und  eine  mit  der 
medicinischen  Klinik  verbundene  Abtheilung  für 

Brustkranke. 

In  der  unter  des  Direktors  des  Krankenhauses,  Prof. 
S.  KHensohen,  Leitung  stehenden  medieunsehen  Ab- 
theikmg  sind  im  J.  1897,  wie  sich  aus  der  vom  Unter- 
arzt Karl  Joh.  Gezelius  bearbeiteten  tabellarischen 
üebersioht  ergiebt,  im  Ganzen  1378  Kr.  behandelt  wor- 
den, von  denen  347  geheilt,  518  gebessert  wurden,  326 
wurden  ungebessert  entlassen,  95  starben,  88  blieben  zu 
Ende  des  Jahres  noch  in  Behandlung.  Ueber  3  Pat,  die 
ganz  kurz  nach  der  Aufiiahme  starbt,  wurde  kein  Proto- 
koll geführt  Im  J.  1898  wurden  1091  Kr.  behandelt, 
von  denen  374  geheilt,  315  gebessert,  181  imgebessert 
entlassen  wurden,  43  starben  und  68  waren  zu  Schluss 
des  Jahres  noch  in  Behandlung. 

In  der  Abtheilung  für  Brustkranke,  die  aml.October 
1897  in  einem  provisorischen,  gemietheten,  zweckentspre- 
chend eingerichteten  Lokale  eröffiiet  worden  ist  und  Raum 
zur  Aufnimme  von  24  Ejt.  bietet,  wurden  vom  9.  Novem- 
ber 1897  bis  Schluss  des  J.  1898  im  Ganzen  231  Kr.  be- 
handelt, die  bei  Weitem  überwiegend  an  Tuberkulose 
verschiedener  Oreane  ütten. 

Ueber  die  Mirurgisehe  Abtheikmg,  die  unter  Prof. 
K.  G.  Lennander's  Leitung  steht,  hat  der  Unterchirurg 
Rudolf  Lundmark  den  in  einer  grossen  Tabelle  be- 
stehenden Bericht  ver&sst  Danach  wurden  im  J.  1897 
behandelt  1269  Kr.,  davon  wurden  geheilt  867,  gebessert 
206,  ungebessert  117  entlassen,  69  starben  und  92  bUeben 
am  Jahresschluss  in  Behandlung.  Im  J.  1898  wurden 
1342  Kr.  behandelt,  von  denen  921  geheilt,  203  gebes- 
sert, 87  ungebessert  entlassen  wurden,  60  sind  gestorben 
und  80  am  Schlüsse  des  Jahres  noch  in  Behandlung  ge- 
wesen. In  der  chirurgischen  Poliklinik  wurden  im  J.  1897 
1736  Kr.  behandelt 

In  der  mit  der  chirurgischen  Klinik  in  Verbindung 
stehenden  Abtheilung  für  venerische  Kranke  wurden  im 
J.  1897  62,  im  J.  1898  77  Kr.  behandelt 

Nach  dem  Berichte  des  Amanuensis  Karl  Dane- 
lius  über  die  Qebä/ranstaÜ,  deren  Oberarzt  Prof.  A.  0. 
Lindfors  ist,  wurden  im  J.  1897  185,  im  J.  1898 
212  Schwangere  behandelt,  mit  Einschluss  der  noch  von 
den  Yoijahren  inBehandlung  gebliebenen.  Im  J.  1897  wur- 
den 172  Kinder  lebend,  8  todt  geboren,  2  waren  Zwillinge. 
Im  J.  1898  wurden  204  Kinder  lebend,  10  todt  geboren, 
6  waren  Zwillinge. 

Die  gynäkologische  Abtheilung  ^  deren  Oberarzt 
ebenfalls  Prof.  Lindfors  ist,  wurde  mi  J.  1896  in  einer 
provisorischen  Filiale  des  akademischen  Ejrankenhauses 
eröffnet.  £&  wurden  im  J.  1897  224  Pat  behandelt,  von 
denen  76  gesund,  116  gebessert,  14  ungebessert  entlassen 
wurden,  6  starben.  Im  J.  1898  wurden  293  behandelt, 
davon  wurden  152  geheut,  117  gebessert,  9  ungebessert 
entlassen,  2  starben. 

Wie  immer,  sind  auch  diesem  Berichte  inter- 
essante Mittheilungen  und  Abhandlungen  aus  der 
medicinischen  und  der  chirurgischen  Abtheilung 
beigefügt,  die  jedoch  zum  grossen  Theile  in  deut- 
scher Sprache  erschienen  sind  oder  noch  erscheinen 
werden,  bis  auf  3,  von  denen  die  eine  eine  Ent- 
gegnung Prof.  Henschen's  auf  einen  Aufsatz 
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Yon  Prof.  Edgren  in  Stockholm  enthält,  eine 
andere,  die  die  Reihe  der  Mittheilungen  eröffnet, 
stammt  ebenfalls  von  Prof.  Henachen  und  ent- 
hält eine  interessante  und  bündig  geschriebene 
Geschichte  des  Krankenhauses  von  seinem  Ur- 
sprung an  bis  auf  die  neueste  Zeit,  die  3.,  ein 
Rückblick  auf  die  Thätigkeit  der  chirurgischen 
Elinik  seit  dem  Neubau  des  Krankenhauses,  stammt 
von  Prof.  K.  G.  Lennander. 

Walter  Berger  (Leipzig). 

50.  Gesohiohte  der  medioinisöhen  Klinik  n 
Leipaig;  von  Prof.  W.  His  d.  J.  in  Leipzig. 
Zur  Feier  des  lOOjähr.  Bestehens  der  Klinik. 
Mit  einem  Vorwort  von  H.  Curschmann. 
Leipzig  1899.  F.  C.W.VogeL  8.  55  S.  mit 
7  Porträts  u.  2  Tafeln.     (3  Mk.) 

Prof.  His  jun.  bietet  hier  seine  Skizze  zur  Ge- 
schichte der  Leipziger  medicinischen  Klinik  aus 
dem  LXIV.  Bande  des  Arch.  für  klin.  Medicin  in 
wesentlich  erweiterter  Gestalt  Das  gut  geschrie- 
bene Schriftchen  ist  mit  Benutzung  derRaths-  und 
Fakultät -Akten  in  Leipzig  gearbeitet  und  liefert 
uns  ein  klares  Bild  der  mancherlei  Schwierigkeiten, 
mit  denen  gerade  in  Leipzig  die  gedeihliche  Ent- 
wickelung  dieses  wichtigsten  Institutes  für  die 
Heranbildung  der  jungen  Aerzte  zu  kämpfen  hatte, 
besonders  interessant  durch  den  Umstand,  dass  bis 
zum  heutigen  Tage  die  Leipziger  Uni versitätklinik  in 
engster  Verbindung  mit  dem  städtischen  St.  Jacob- 
Krankenhause  steht  Mit  Recht  betont  der  heutige 
Direktor  der  Klinik  Curschmann,  dass  diese 
Verbindung  beiden  Anstalten  zum  Segen  gereicht 
hat  und  weiter  gereichen  wird. 

Das  hier  geschilderte  Jahrhundert  klinischen 
Unterrichts  liefert  gleichzeitig  im  Kleinen  ein  ge- 
treues Spiegelbild  der  ganzen  Entwickelung  unserer 
medicinischen  Wissenschaft  in  diesem  Zeiträume 
einer  Umgestaltung  vom  Grunde  aus.  Die  treff- 
liche Charakterisirung  der  bei  der  Gründung  und 
Weiterentwickelung  der  Anstalt  hauptbetheiligten 
Persönlichkeiten  in  Stadt  und  Fakultät  gewährt 
dem  Schriftchen  einen  besonderen  Reiz,  der  durch 
Beigabe  der  Bildnisse  von  G.  W.  Müller,  dem 
verdienten  Bürgermeister  der  Stadt  Leipzig,  von 
Ernst  Platner,  demProf.  primarius  und  eigent- 
lichen Gründer  der  Klinik,  von  Christian  Martin 
Koch,  ihrem  ersten  Leiter  und  von  seinen  grossen 
Nachfolgern  Christian  August  Clarus, 
Johann  Oppolzer,  Karl  Reinh.  August 
Wunderlich  und  Ernst  Leberecht  Wag- 
ner noch  wesentlich  erhöht  wird.  Eine  ganze 
Reihe  werthvoller  weiterer  Beigaben  am  Schlüsse 
und  ein  durchgearbeitetes  Literatur -Verzeichniss 
erhöhen  die  Brauchbarkeit  des  kleinen  Buches.  Nur 
die  Parallelisirung  der  von  Th^ophraste  Re- 


na u  d  o  t  gegründeten  Pariser  Poliklinik  mit  denen 
moderner  chemischer  Grossfabriken  entpricht  doch 
nicht  recht  dem  Wesen  dieses  Pariser  Philanthropen. 

K.  Sudhoff  (Hochdahl). 

51.  Gteflöhiohte  des  arstUohen  Standes  und 
des  ärstliohen  Vereinswesens  in  Franken, 
speoieU  in  Würsborg;  von  Dr.  J.  Rie- 
dinger.  Festschrift  zur  Feier  der  im  Jahre 
1848  erfolgten  Begründung  der  ärztL  Vereine 
in  Würzburg.  Würzburg  1899.  Stahel'scfae 
Verlagsanstalt   8.   133  S.    (1  Mk.  50  PL) 

R  baut  seine  werthvolle  Schrift  auf  hand- 
schriftlichen Fundamenten  auf.  Nach  einer  kurzen 
aber  treffenden  Schilderung  des  MedicinalweseDS 
in  Franken  und  Bayern  vor  dem  Jahre  1848  geht 
R  zu  einer  durchaus  auf  Studium  der  ersten 
Quellen  beruhenden  Darstellung  der  interessanten 
Vorgänge  inünterfranken  und  im  weiteren  Bayern 
in  den  Jahren  1848  und  1849  über,  als  die  stür- 
mischen Freiheitbestrebungen  dieser  aulgeregten 
Zeit  auch  die  mit  ihrer  wirthschafüichen  Lage  viel- 
fach mit  Recht  unzufriedene  Aerztewelt  ergriffen 
hatten,  und  man  allenthalben  aus  den  betheiligten 
Kreisen  energisch  unter  festem  Zusammensdüusse 
auf  eine  durchgreifende  Medicinalreform  dr&ngt& 
Die  Ereignisse  und  die  betheiligten  Persönlidi- 
keiten  sind  in  gleich  trefflicher  Klarheit  geschildert 
und  gezeichnet.  Nimmt  diese  aufgeregte  Periode, 
die  zum  ersten  Male  die  Vereinigungsbestrebmigen 
der  Aerzte  in  umfassenderer  Weise  in  die  Erschei- 
nung treten  liess,  mit  Fug  und  Recht  einen  grossen 
Raum  ein  in  der  tüchtigen  Arbeit,  so  ist  die  weitere 
Entwickelung  des  Vereinsweeens,  der  Hedicinal- 
gesetzgebung  und  der  sonstigen  Angelegenheiten 
des  Aerztestandes  in  Franken  bis  auf  den  heatigen 
Tag  herab  nicht  minder  eingehend  und  gründlich 
behandelt  Natürlich  traten  bei  dem  zweiten  untor- 
fränkischen  Kreisvereine  die  politischen  If otive 
ganz  zurück  und  die  oollegialen  in  den  Vorder- 
grund. Der  letzte  Abschnitt  ist  dem  ärztlichen 
Bezirksvereine  Würzburg  gewidmet,  der,  im  Jahre 
1848  gegründet,  später  einige  Jahre  geschlafen 
hatte,  im  Jahre  1865  zu  neuem  Leben  erwachte 
und  neue  Bahnen  einschlug.  Die  Jahre  der  Blüthe 
und  des  Niederganges  sind  in  gleicher  Weise  ge- 
schildert, auch  der  wissenschaftlichen  Yereins- 
thätigkeit  ist  ihre  gebührende  Stelle  in  der  Bericht- 
erstattung angewiesen.  Die  treffliche  Schrift  ver- 
dient auch  ausserhalb  Unterfrankens  und  Bayerns 
die  Beachtung  Aller,  die  sich  für  die  Entwickelung 
des  ärztlichen  Standes  und  des  ärztlichen  Vereins- 
lebens interessiren;  der  Geschichtschreiber  un- 
seres Standes  wird  an  der  quellenMschen  Arbeit 
nicht  achüos  vorübergehen. 

K.  Sudhoff  (Hochdahl). 
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I        492.  Ueber  8permatooelen*Vlümigkeit»  %ur 

I  glaeh  ein  Beitrag  xur  Chemie  des  Samens;  von  Dr. 
U.  Vertun.  (Centr.-BL  f.  d.  med.  Wissensch. 
XXXVn.  31.  p.  529.  1899.) 

Der  Inhalt  einer  grossen  Spermatooele  mit  sich 
lebhaft  bewegenden  Spermatozoon,  reagirte  schwach 
alkalisch,  enthielt  Spuren  von  Chlomatrium  nnd 
Pboephorsfture,  0.44%  Eiweiss,  fast  ausschliess- 
lich Serumalbumin.  Hemialbumose  fehlte,  ebenso 
Spermin.  Bei  Zusatz  Flore  nee 'scher  Jodjod- 
UiumlQeung  entstanden  keine  Erystalle. 

Der  Beiz  zur  Bewegung  der  Spermatozoon 
kann  also  hier  nicht  von  Hemialbumose  oder  Sper- 
min geliefert  sein,  dürfte  somit  nicht  in  bedeuten- 
dem Grade  von  Sekretionprodukten  der  accesso- 
liachen  Drüsen  abhSngig  sein. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

493.  Bzistenüe  et  variatton«  du  ferment- 
lab daiiB  la  lympbe;  par  N.  Floresco,  Paris. 
(Joum.  of  PhysioL  'X^'^g^  SuppL  Fourth  intemat 
pkyaioL  Congr.  p.  39.  1898.) 

Die  Lymphe  des  Ductus  thoraoicns  eines  Hun- 
des, die  durch  vorherige  Binspritzung  von  Pro- 
pepton  oder  Blutegelextrakt  ungerinnbar  gemacht 
war,  wurde  aufgefangen ;  sie  reagirte  leicht  alka- 
lisch. Iccm  davon  mit  5  com  Milch  vermischt 
und  bei  38^  gehtssen,  bewirkte  nach  25  Minuten 
Coagulation. 

Dieses  in  der  Hundelymphe  enthaltene  Lab- 
ferment ist  aktiver  beim  jungen,  als  bdm  alten 
Thiere,  verringert  sich  und  verschwindet  schliess- 
lich beim  Hunger.         Y.  Lehmann  (Berlin). 

494.  Baiträge  mr  KenntniM  der  Qallen- 
tebfltoffe;  von  Dr.  Adolf  Jolles.  (Arch.  f.  d. 
ges.  Physiol.  LXXY.  8.  9  u.  10.  p.  446.  1899.) 

Behandelt  man  geringe,  in  Chloroform  gelöste 
Bilirubinmengen  mit  HübTsoher  JodlQsung,  so 
Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  3, 


kann  man  dieselben  farbigen  Produkte  erhalten, 
wie  bei  der  Behandlung  des  Bilirubins  mit  3al- 
petersäura  Das  so  entstehende  grüne  Qxydation- 
produkt  ist  nach  Eigenschaften  und  Elementar- 
analyse als  Biliverdin  anzusprechen. 

Die  alkoholische  Lösung  des  Biliverdins  giebt 
mit  ammoniakaliseher  Zinkchloridlösung  eine  grüne 
Fluorescenz.  Wird  eine  Lösung  von  Biliverdin  in 
salzsäurehaltigem  Alkohol  mit  reinem  Zinkstaub 
versetzt,  so  geht  die  grüne  Farbe  in  gelb  über. 

Das  blaue  Oxydationprodukt  (Bilicyanin)  zeigt 
keine  specifischen  Eigenschaften,  die  ihm  den  Cha- 
rakter eines  einheitlichen  Körpers  verleihen  wür- 
den. Seine  alkoholische  Lösung  giebt  ebenfalls  mit 
ammoniakaliseher  Zinkchloridlösung  Fluorescenz. 
Ebenso  flnoresciren  auch  das  violette,  rothe  und 
braune  Oxydationprodukt 

Das  letzte  Oxydationprodukt,  „Bilixanthin",  ist 
um  3  Atome  Sauerstoff  reicher,  als  das  Bilirubin. 

Das  Bilixanthin  fluoreecirt  nicht  mehr  mit 
ammoniakaliseher  Zinkchloridlösung. 

y.  Lehmann  (Berlin). 

496.  Ueber  Nachweis  und  Vorkommen 
des  Olykooolla ;  von  Karl  Spiro.  (Ztschr.  f. 
physioL  Chemie  XXVUL  1  u.  2.  p.  174.  1899.) 

Das  Olykocoll  als  solches  ist  bisher  in  thieri- 
schen  Geweben  nur  einmal  gefunden  worden  (im 
Kaumuskel  einer  Kammuschel),  als  Zersetzungs- 
produkt von  Proteinstoffen  nur  selten:  ausser  beim 
Leim  noch  beim  Elastin,  Spongin,  Conchiolin,  auch 
bei  der  Zersetzung  der  Hornhaut  und  der  Seide. 
Neuerdings  wurde  aus  Pferdeblutserumglobulin 
ein  Albuminoid,  das  „Olutolin"  dargestellt,  das  bei 
Zersetzung  mit  ooncentrirter  Salzsäure  Olykocoll 
lieferte. 

Die  Seltenheit  der  Befunde  rührt  besonders 
von  der  Schwierigkeit  der  Erkennung  und  Bein- 
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darsteUnng  des  OlykocoUs  her.  Sp.  hat  ein  Ver- 
fahren erprobt,  wobei  durch  Darstellung  von 
Hippursäure  und  Condensation  der  letztere  mit 
Benzaldehyd  eine  Reihe  charakteristischer,  leicht 
fassbarer  Produkte  erhalten  wird:  zunftchst  ein 
durch  Schmelzpunkt  und  Krystallform  gut  charak- 
terisirtesLaktimid,  das  leicht  rein  erhalten  werden 
kann,  dann  durch  Hydratation  und  Spaltung  aus 
demLaktimid  dieBenzoylamidozimmtsäure  und  die 
Phenylbrenztraubensäure,  von  denen  letztere  noch  in 
kleinen  Mengen  charakteristische  Reaktionen  liefert 
Aus  durch  Schwefelsäure  gespaltenem  Fibri- 
nogen ,  Fibrin ,  Olobulin  und  Hämoglobin  konnte 
Sp.  nach  seinem  Verfahren  das  Laktimid  der  Ben- 
zoylamidozimmtsäure  erhalten  und  so  die  An- 
wesenheit des  Glykocolls  nachweisen.  Im  Casein 
war  es  nicht  zu  finden.  Bei  der  Protalbumose  des 
Fibrins  war  es  nicht  nachzuweisen,  dagegen  in  der 
Heteroalbumose.  V.  Lehmann  (&erlin). 

496.  Fütterongaversnclie  mit  Indol;  von 

EyvinWang.  (Ztschr.  f.  physiol.  Chemie XXVIL 
6.  p.  557.  1899.) 

Ein  Hund  sdieidet  eingegebenes  Indol,  von 
dem  1  g  schon  deutliche  Vergiftungserscheinungen 
hervorruft,  innerhalb  24  Stunden  durch  den  Harn 
wieder  aus.  Etwa  die  Hälfte  des  eingeführten 
Indols  wird  als  indigobildende  Substanz  aus- 
geschieden; neben  dem  indoxylsohwefelsauren 
Eidium  wm^en  auch  andere  gepaarte  Sch^i^ofel- 
säuren  gebildet  Zwischen  Indican  und  Aether- 
schwefelfiäure  besteht  kein  constantes  Verhältniss. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

497.  Ueber  die  quantitative  Beatimmang 
des  Hamindioans  naoh  Wang-Obermayer ;  von 
Jac.  Bouma.  (Ztschr.  f.  physioL Chemie  XXVIL 
4  u.  5.  p.  348.  1899.) 

Nach  dem  Verdunsten  des  Chloroforms,  das 
zur  Extraktion  des  aus  Harn  gewonnenen  Indigos 
verwandt  ist,  setzen  sich  ausser  dem  Indigoblau 
noch  rOthlich-braune  Farbstoffe  ab.  Diese  sind, 
wie  B.  nachweist,  nur  Modifikationen  des  Indigo- 
blau, also  auch  Oxydationprodukte  des  Ham- 
indioans. Ebenso  wie  aus  dem  Pflanzenindican, 
entstehen  aus  dem  Hamindican  drei  Farbstoffe, 
Indigoblau,  Indigoroth  und  Indigobraun,  die  durch 
Behandlung  mit  Aether  und  mit  kaltem  Alkohol 
voü  einander  getrennt  werden  können.  Die  Indigo- 
farbstoffe aus  Harn  zeigen  auch  dieselben  Spektra 
wie  die  Farbstoffe  aus  Indigo. 

Man  darf  die  rothbraunen  Farbstoffe  bei  der 
Bestimmung  also  nicht  entfernen.  Beim  Titriren 
der  in  Schwefelsäure  gelösten  Farbstoffe  soU  so 
lange  Kaliumpermanganat  zugesetzt  werden,  als 
die  Flüssigkeit  noch  eine  Spur  von  rother  Farbe 
zeigt  V.  Lehmann  (Berlin). 

498.  Beitrag  sur  Lehre  vom  Hämato» 
porphyrin  des  Harns;  von  Prof.  E.  Nebel- 
thau.  (Ztschr.  f.  physioL  Chemie  XX Vn.  4  u.  5. 
p.  324.  1899.) 


Aus  dem  burgunderrothen  Harn  einer  Kranken 
mit  hereditärer  Syphilis  wurde  Hänuitoporphyrin 
gewonnen,  und  zwar  durch  mehrmaliges  AuaOUlen 
mit  Bisessig,  Auflösen  in  Natronlauge  und  wieder 
Fällen.  Mit  Hülfe  eines  näher  beschriebenen  oobri- 
metrischen  Verfahrens  lässt  sich  der  Farbstoff  gut 
bestimmen. 

Noch  in  3  anderen  Fällen  konnte  das  Hftmato- 
porphyrin  aus  dem  Harne  durch  Essigsäure  ge- 
wonnen werden.  V.  Lehmann  (Berlin). 

499.  Snr  Pezistenoe  dHine  oxydase  dana 
la  pean  de  quelques  batradena;  par  C.  Phi- 
salix,  Paris.  (Joum.  of  PhysioL  XXUL  SuppL 
Fourth  intemat  physiol.  Congr.  p.  49.  1898.) 

Da  die  Haut  der  Batraohier  in  beträohtUoheffl 
Maasse  der  Athmung  dient,  so  vermuthetePh.  eine 
Oxydase  darin.  Er  konnte  auch  ein  solches  Fei^ 
ment  in  dar  Haut  von  Bana  esculenta,  temporaria, 
Bufo  vulgaris  nachweisen.  Macht  man  einen  Sali- 
wasaerausBug  aus  der  Haut  imd  füllt  damit  3  Bßhren, 
von  denen  die  erste  gekocht,  die  zweite  lufUeer 
zugeschmolzen  und  die  dritte  offen  stehen  ge- 
lassen wird,  so  behalten  die  beiden  ersten  ROhren 
die  ursprüngliche  Farbe,  während  die  dritte  sioh 
innerhalb  einiger  Tage  dunkel  färbt  Durch  Hitze 
ist  das  Ferment  zerstSrt  worden,  bei  Abwesenheit 
von  Sauerstoff  konnte  es  nicht  wirken. 

Frisch  ausgepresster  Froschhautsaft  bläutausser- 
dem  Guajaktinktur.  [Ist  nun  wirklich  die  FhristRM 
des  Oxydationfermentes  bewiesen??  Ref.] 

y.  Lehmann  (Berlin). 

500.  1)  Dosage  idiimiqae  de  petitea  quan- 
titia  d'ozyde  de  oarbone.  2)Do8agedePozyde 
de  oarbone  normal  da  aang.  8)  Fornurtion  de 
petitea  qnantitee  d'ozyde  de  oarbcme  dana  le 
aang,  lora  de  l'toeatheaie  ohlorolbrmiqae ;  par 
Maurice  Nicloux,  Paris.  (Joum.  of  PhysioL 
XXTTT.  SuppL  FourA  intemat  physioL  Congr.  p.  28. 
1898^ 

Das  Jodsäureanhydrid  J^O^  ist  ein  foinea  Bea> 
gens  fOr  Eohlenoxyd;  läset  man  das  Gas  oder  eine 
es  enthaltende  Luft  über  J^Og  bei  der  TempentBr 
von  100 — 150<^  streichen,  so  bildet  sich  elneraeitB 
Kohlensäure,  andererseits  freies  Jod.  Letzteras 
kann  celoriuetrisoh  bestimmt  werden. 

Die  aus  dem  normalen  Blute  im  lufdearai 
Baume  bei  C^egenwart  von  Elssigsäure  entweictoi- 
den  Gase  geben  die  angeführte  Reaktion.  Das 
normale  Blut  enthält  also  Eohlenoxyd»  und  zwar 
durchschnittlich  1.4  com  im  Liter. 

Da  Chloroform  mit  wässeriger  Ealilaige  EoUen- 
ozyd  bildet,  so  konnte  dieses  Qas  audi  bei  der  Chkoo- 
formnarkose  entstehen^  Diese  Annahme  hat  wA 
bestätigt  y.  Lehmann  (Berlin). 

501.  On  the  deteetion  and  looaBMloft  oT 
phoiiplien»  in  tiaine  elementa;  by  A.  B.  Mac* 
allum,  Toronto.  (Joum.  of  PhysioL  XXin.8appL 
Fourth  intaroat  phyaioL  Congr.  p.  31. 1898.) 
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Organischer  Phosphor  wurde  bisher  in  den 
Geweben  dadaroh  nachgewiesen,  dass  die  letzteren 
mit  einer  Lösung  von  molybdfinsaorem  Ammoniak 
in  Salpetersäure  behandelt,  dann  ausgewaschen 
und  mit  Pyrogallussfture  behandelt  wurd^.  M. 
giebt  an,  dass  die  dann  entstehenden  dunkelen 
Färbungen  nur  theilweise  die  Gegenwart  von  Phos- 
phor anzeigen,  da  sie  auch  durch  Oxydation  der 
I^fTOgallassäure  und  durch  ESnwirbing  letzterer 
auf  nicht  ausgewaschenes  molybdAnsaures  Ammo- 
niak zu  Stande  kommen. 

Statt  Pyrogallol  verwendet  M.  daher  eine 
1 — 4ixroc  wässerige  Lösung  von  salzsaurem  Phe- 
nylhydrazin, das  eine  dunkelgrüne  Reaktion  ver- 
anlasst  Lecithin  wird  vorher  durch  wiederholtes 
Ausziehen  mit  heissem  Alkohol  entfernt  Gegen 
die  Verwechselung  mit  anorganischem  Phosphor 
■ohütat  die  bei  diesem  sehr  schnell  eintretende 
und  ausgebreitete  Reaktion. 

Mit  der  Methode  gelang  der  Nachweis  gebun- 
denen Phosphors  im  Chromatin  aller  Zellen,  in 
Xemkörperchen,  in  der  anisotropen  Substanz  der 
Muskelfiisw,  der  Colloidsubstanz  der  Schilddrfiae 
u.  a.  w.  Auch  in  kernlosen  Organismen  fiemd  sich 
Pho8|Aor  in  Form  von  Körnchen  oder  Kugeln  im 
C^plasma.  Y.  Lehmann  (Berlin). 

502.  On  the  ezoretion  of  phosphoms  and 
nitrogen  in  lenkhaemia;  by  W.  Haie  White 
and  F.  Gowland  Hopkins.  (Journ.  of PhysioL 
rnV.  1.  p.  42.  1899.) 

Aus  Untersuchungen  von  Milroy  und  Mal- 
colm, sowie  von  Moraczewski  hat  sich  er- 
geben, dass  bei  ohron.  Leukämie  die  Phosphoraus- 
■oheidung  im  Urin  sehr  herabgesetzt  war,  im  Falle 
Moraczewski's  auch  die  Stickstofßausscheidung. 


Man  hat  aber  meist  angenommen,  dass  bei 
starker  Leukocytose  auch  gesteigerter  Nudein- 
zerfiall  und  daher  gesteigerte  Phosphorausschei- 
dung erfolgen  müsse.  Die  Phosphor-  und  Stick- 
stofbusscheidung  hängt  also  nicht  allein  v<m  der 
Leukdyse  ab. 

Auch  bei  der  von  W.  u.  H.  untersuchten  Leuk- 
ämie bestand  neben  starker  Leukocytose  eine 
herabgesetzte  Phosphorausscheidung.  Auch  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  entsprach 
nicht  dw  starken  Leukocytose. 

Y.  Lehmann  (Berlin). 

503.  Ein  Beitrag  rar  Chemie  maligner 
Oesöhwülste;  von  Dr.  Eugen  Petry.  (Ztschr. 
f.  physiol.  Chemie  XXYII.  4  u.  5.  p.  398.  1899.) 

P.  wollte  ursprünglich  die  quantitativen  Yer- 
hUtnisse  der  BiweisskOrper  in  bösartigen  Qe- 
schwülsten  ermitteln,  konnte  aber  keine  oonstan- 
ten  Ergebnisse  gewinnen ;  nur  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Careinome  —  wie  aus  dem  Kem- 
reichthum  verstfindlich  —  viel  mehr  Nuoleopioteide 
enthalten,  als  normales  Qewebe. 

Auffallend  war  die  Menge  der  nicht  coagulablen 
stickstoffhaftigen  Substanzen  in  den  Extraktflüssig- 
keLten.  Es  ergab  sich,  dass  diese  Stoffe  durch 
Autodigestion  der  EiweissstofFe  entstanden  und 
sich  vermehrten  —  natürlich  bei  Ausschluss  von 
Fftulniss.  Bin  TheU  dieser  Stoffe  hat  den  Cha- 
rakter der  Albumosen,  der  grossere  Theil  aber 
giebt  keine  Biuretreaktion  mehr.  Normales  Ge- 
webe zeigt  diese  Autodigestion  entweder  gar  nioht 
oder  in  viel  geringerem  Grade. 

[Konnten  an  diesem  Yorgange  nicht  die  suppo- 
nirten  Protozoon  der  malignen  Geschwülste  be- 
theiligt  sein?  Ref.]       Y.  Lehmann  (Berlin). 


II.  Anatomie  und  Physiologie. 


504.  1)  üeber  früheste  menschliche  Pia- 
centation;  von  Docent  Dr.  Hubert  Peters  in 
Wien.  (Mon.-8chr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  1. 
p.  41.  1899.) 

2)  Bemerkungen  aar  fir&hesten  mensoh- 
liohen  Plaoentation  DAch  Hubert  Peters;  von 
Carl  Buge  in  Berlin.     (Ebenda  p.  59.) 

1)  Peters  hat  genaue  mikroskopische  Studien 
des  jüngsten  bislang  bekannten  menschlichen  Pla- 
centationstadium  an  einem  Eichen  von  1.6:0.9: 
0.8  mm  Durchmesser  gemacht,  die  demnächst  von 
ihm  in  einer  Monographie  niedergelegt  werden 
sollen.  Diese  Untersuchungen  beziehen  sich  vor- 
zugsweise auf  die  Einbettung  des  menschlichen 
Eies ,  auf  die  mächtige  Ektoblastwuoherung ,  auf 
das  Zustandekommen  des  intraviUösen  Baumes  und 
die  Provenienz  des  Syncytium. 

Nach  P.  ist  es  unzweifelhaft,  dass  die  Gapsu- 
larisbildung  schon  in  noch  jüngerem  Stadium,  als 
seither  angenommen,  nahe  ihrer  Yollendung  ist 
Nach  P.  wird  das  menschliche  Ei  sicher  bei  einer 


OrOese  von  droa  1  mm ,  wenn  nicht  früher,  von 
Decidua  umhüllt.  P.'s  Eichen  lag  von  einer  mäch- 
tigen Ektoblastschale  umgeben  so  in  einer  der 
beetartig  prominirenden  und  durch  Furchen  von 
einander  getrennten  Wülste  der  mächtig  verdick- 
ten üterusmucosa  der  hinteren  üteruswand  ein- 
gebettet, dass  es  ganz  in  das  deciduale  Stroma 
eingesenkt  erschien.  Die  mächtige,  das  Ei  um- 
gebende Ektoblastschale  ist  reichlich  von  Blut- 
lacunen  durchsetzt,  die  mit  einander  oommuni- 
ciren  und  ihr  fSrmlich  ein  spongiöses  Aussehen 
verleihen.  Die  Blutlacunen  des  Trophoblastes 
stehen  theilweise  in  direkter  Communikation  mit 
den  in  der  Peripherie  reichlicdi  vorhandenen  mütter- 
lichen Bndothelröhren ;  gegen  den  Trophoblast  zu 
ist  die  Endothelwand  entweder  durchbrochen  oder 
schon  ganz  zu  Grunde  gegangen,  die  peripherisch 
gelegene  erscheint  dagegen  wohlerhalten.  An  der 
peripherischen  Grenze  des  Trophoblastes  ist  nir- 
gends eine  epithelähnliche  oder  als  Epithelrest  zu 
deutende  Bekleidung  zu  finden.  Hit  Bestimmtheit 
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spricht  sich  P.  dahin  aus,  dass  in  dem  vorliegen- 
den Entwickelungstadium  noch  keine  Drüsen  in 
den  intraTÜUteenBaum  einmünden.  Da  alleUeber- 
gftnge  der  Ektoblastzellen  des  Trophoblästes,  der 
ja  später  zur  Langhans'schen  Zellenschicht 
wird,  im  vorliegenden  Ei  vorhanden  sind,  nimmt 
P.  mit  Bestimmtheit  die  fötale  Provenienz  des 
Syncytium  an. 

Der  Einbettungsmodus  von  P.'s  Eichen  ist  der- 
selbe wie  beim  Cavia-Ei ;  das  Ei  hat  sich  nfimlich 
durch  eine  kleine  Einbruchspforte  in  das  Decidua- 
gewebe  hineingedrängt  Das  Ei  wächst  mit  einem 
gleichzeitig  einheigehenden  Spaltungsprooess  der 
Decidua  in  dieser  fort.  Der  intravillöse  Baum  ist 
nach  P.'s  Befanden  als  ein  fötal-vaskulärer  Raum 
aufzufassen  und  bildet  sich  ausserordentlich  früh. 

2)  Buge  erkennt  die  Arbeit  P.'s  als  eine 
„bedeutungsvolle  Arbeit^*  an,  aus  der  hervorgehe, 
dass  die  EÜnbettung  bei  den  verschiedenen  Thieren 
und  bei  dem  Menschen  verschieden  ist;  die  Ver- 
hältnisse bei  Kaninchen  und  bei  Katzen  lassen 
sich  nach  B.  gar  nicht  ohne  Weiteres  heranziehen. 
Auch  die  Yeigleichung  mit  dem  Meerschweinchen 
erscheint  B.  nicht  als  vGllig  durchfOhrbar. 

Als  höchst  bedeutungsvoll  beurtheilt  B.  die 
Peters 'sehe  Beobachtung  für  die  Frage  des 
Zottenepithels;  R  stimmt  P.  darin  bei,  dass  dieses 
fötalen  Ursprungs  ist  Die  epithelialen  Wuche- 
rungen spielen  entsprechend  der  P.'schen  Beob- 
achtung auch  nach  R's  Ansicht  bei  der  mensch- 
lichen Plaoentation  nicht  die  ihnen  früher  zuge- 
dachte Bolle. 

„Die  Umtoalhmgsiheorie  wird  bei  der  Yoraus- 
setzung  der  physiologischen  Eieinbettung  nach 
Hubert  Peters  fallen;  die  Präparate,  die  zu 
ihrer  Begründung  herangezogen  wurden,  stellen 
nur  ein  späteres  Stadium  der  Einsenkungstheorie 
vor.  Die  Einsenkungsiheorie  wird  an  die  Stelle 
der  UmwMungsOiecfie  treten.^' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

505.  Die  (leflssverbliidiingen  der  Plaoenta- 
krelBläofe  eineiiger  Zwillinget  ilire  BntwiokO' 
lung  und  ihre  Folgen«  I£L  Die  Acardn  und  ihre 
Venvandten;  von  Friedrich  Schatz.  2.  Fort- 
setzung.  (Arch.  f.  OynäkoL  LYIIL  1.  p.  1.  1899.) 

In  der  letzten  Arbeit  von  Seh.  (vgl.  Jahrbb. 
GGLX.  p.  238)  war  als  Ghruppe  I  die  Aßordie  durch 
primären  Herztod  (grOsste  und  plötzliche  Asym- 
metrie der  gegenseitigen  Transfusion)  bei  arterieller 
und  venüser  Anastomose  auf  der  Placenta  und  als 
Ghruppe  n  die  Mikrohardie,  bedingt  durch  sekun- 
dären Herztod,  besprochen  worden.  Jetzt  folgen 
als  Gruppe  IH  die  hekromorphm  Mihrokardie' 
PiBeudohemiaeardiL  Es  sind  dieses  missgebildete 
Früchte,  die  Acardii  geworden  wären,  wenn  sie 
auf  der  Placenta  nach  dem  gesunden  Mitzwilliog 
hin  sowohl  arterielle,  als  auch  venöse  Anastomosen 
besässen,  die  aber  Acardii  nicht  werden  konnten, 
weil  sie  bei  ihrem  Plaoentatypus(A)  solche  Anasto- 


mosen nicht  besitzen.  Gruppe  IV  bilden  die  heiero- 
mcrphen  Mäkroeardii.  Sie  entstehen,  wenn  bei 
Placentatypus  A  (keine  [oberflächlichen]  Anasto- 
mosen, sondern  nur  Transfusion  in  dea  gemein- 
schaftlichen Zotten)  die  Heteromorphie  den  bei 
ungleicher  gegenseitiger  Transfusion  begünstigten 
Zwilling  befällt  Für  diese  Gruppe  findet  sich  in 
der  Literatur  nur  ein  1855  von  Yrorib  als 
„Paracephalus  sireniformis'^  beschriebener  Fall 
Gruppe  V  um&sst  Acardii  dureh  ObUteraÜan  der 
Äüantoisvene  in  der  Gegend  der  künftigen  Nabel- 
aehnur  bei  Bestehenhleiben  der  (gemeinschaftMAeni 
Dottervene  ais  Ereatzvene^^AeormL  Die  erhaltene 
gemeinschaftliohe  Dottervene  ist  eine  grosse,  die 
ganzen  AUantoisvenen  und  damit  die  ganzen  Pla- 
oentakreisläufe  beider  Zwillinge  umgehende  ooUa- 
terale  venOse  Verbindung  der  Kürpervenen  beider 
Zwillinge.  Sie  ist  immer  ein  sicherer  Beweis  fOr 
ein  Cirkulationhemmniss  im  Verlaufe  der  Allan- 
toisvene eines  Zwillings  (des  künftigen  Acardius) 
zwischen  seinen  Placentavenen  und  seinen  Körper- 
venen, d.h.  in  seiner  Nabelschnurvene.  Gruppe  VI: 
Aeardie  durch  Verengung  und  Obliteration  der  Nabel' 
vene  (Attantoisvene  in  der  Lebergegend)  mit  Auabä' 
düng  von  Er eatxnabelivenen  um  diese  Steiie^^a  Aeardii^ 
gebildet  aus  heteromorphen  FHiekien,  Als  Ersatz 
für  die  obliterirte  Nabelvene  können  bald  zwei, 
bald  nur  eine  Ersatznabelvene  nach  den  Venae  iliacae 
hin  sich  entwickeLa,  es  kann  eine  solche  nach  der 
V.  subclav.  oder  es  können  zwei,  eine  nach  der 
rechten  V.  iliaoa  und  eine  nach  der  rechten  V.  mam- 
maria  gehen,  endlich  künnen  Ersatznabelvenen 
nach  beiden  Venae  iliacae  und  nach  der  Haut  des 
Oberkörpers  oder  in  Form  der  Venae  mammariae 
intemae  verlaufen.  Durch  diese  versdiiedenea 
Verlaufsarten  entstehen  eben  so  viele  ünterabtfaei- 
lungen  der  Gruppe.  Gruppe  VH  Aeardie  durch 
Verengung  der  Nabehene  im  Nahebringe:  a)  bei 
Nabelschnurbruch,  b)  bei  Nabelstenose. 

Brosin  (Dresden). 

506.  Zur  Frage  des  Hermaphroditismiia 
Veras;  von  Prof.  W.  Nagel  in  Berlin.  (ArcL  f. 
GynäkoL  LVIH  1.  p.  83.  1899.) 

Von  Blacker  in  London  wurde  imXXXVIILBde. 
der  Transaot  of  the  Obstetiical  See.  of  London  1896  ein 
8V»monat  todtgebomer  Foetus  als  wahrer  anilataraler 
Hermaphrodit  Schrieben.  N.  bezweifelt  die  Biohtigkeit 
der  Deutung  der  einen  Gesohlechtsdrüse  alsOvarium  ans 
entwickelungsgesohichüiohen  und  histologischen  Ginn- 
den,  hält  vidmehr  beide  Organe  für  Hoden  und  bestreitet 
somit,  dass  bisher  beim  Menschen  eine  Zwitterbildnng 
(Eierstock  und  Hode  in  demselben  Individnam)  nach- 
gewiesen ist  Brosin  (Dresden). 

507.  Zwei  DoppelmiiBbildungen;  von  Dr. 

Georg  Burokhard  in  Würzburg.     (Ztschr.  f. 
Geburtsh.  u.  GynäkoL  XL.  1.  p.  20.  1899.) 

1)  Diprosopus  distomue.  Das  Kind  war  weiblichen 
Geschlechts,  wog  2250  g  und  hatte  eine  Länge  von  44  cm. 
Das  Eind  kam  in  Steisdage  zur  Weit,  wurde  mittels 
stampfen  Hakens  extrahirt  und  starb  während  der  Ex- 
traktion. Der  ganze  Bompfersohiennozmalgeluldet,  nur 
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der  Schfidel  zeigte  oebeo  Anenoephalie  eine  aoffalleode 
ICssbfldoDg,  nach  der  die  Frucht  als  Diprosopus  distomns 
za  bezeichnen  ist  B.  giebt  eine  genane  anatomische 
Beschreibung  der  Missbildung  und  5  erläuternde  Abbil- 
dungen. 

2)  Jamcep8  asymmeiros.  Die  Frucht  besteht  aus 
2  Körpern,  die  sich  medianwärts  berühren  und  im  Be- 
reiche des  Thorax  mit  einander  verwachsen,  während 
der  Schädel  auf  den  ersten  Blick  einfach  erscheint.  Die 
rechte  Seite  der  linken  Frucht  ist  mit  der  linken  Seite 
der  rechten  Frucht  in  Verbindung  getreten  (2  Abbildun- 
gen und  1  Böntgenbild). 

Die  beiden  geschilderten  Missbildungen  geben 
nach  B.  je  ein  Beispiel  fOr  die  zweifache  Entste- 
hnngsweise  der  Doppelmissbildungen :  Der  1.  Fall 
fGr  die  partielle  Spaltung  einer  ursprünglich  ein- 
fach gebildeten  Anlage,  der  2.  Fall  fQr  die  partielle 
Vereinigung  oder  Verschmelzung  zweier  ursprfing- 
lich  getrennt  gewesener  Anlagen. 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

508.  Ein  neuer  stabiler  Angentpiegdl  mit 
reflezloseni  Bilde;  von  Walther  Thorner. 
(Ztsdir.  f.  Psycho!  u.  Physiol.  d.  Sinnesorg.  XZ. 
4  a.  5.  p.  294.  1899.) 

Bei  Betrachtung  des  Augenhintergnmdes  mnss 
das  Licht  vom  Auge  des  Beobachteten  zu  dem 
Beobachter  anf  demselben  Wege  zurückkehren,  auf 
dem  es  von  der  Lichtquelle  hingelangt  ist.  An 
jedem  nenen  Medium  entstehen  Breohongen  und 
die  reflektirten  Strahlen  vermengen  sich  mit  den 
von  dem  Hintergrunde  kommenden.  T  h.  hat  nun 
aus  verschiedenen  Linsen  und  mit  Einschaltung 
eines  iViioof  sehen  Prisma  einen  Augenspiegel  con- 
struirt,  der,  frei  von  jedem  stOrenden  Beflexe,  ein 
Oesichtsfeld  von  37<^  in  der  VergrGsserung  des 
aufrechten  Bildes  giebt.  Es  ist  von  grossem 
Interesse,  die  allgemeinen  Gesetze  zu  verfolgen, 
die  Th.  alsErlAuterung  seiner  Berechnungen  giebt 
Nach  den  11  Bildern  kann  man  die  Constmktion 
des  Instrumentes  genau  verfolgen,  aber  natürlich 
sich  kein  ürtheil  bilden,  ob  praktisch  das  Instru- 
ment zu  verwerthen  und  der  Augenhintergrund 
eben  so  deutlich  und  vor  Allem  für  den  Geübten 
eben  so  leicht  zu  erkennen  ist  wie  mit  dem  ein- 
fachen Plan-  oder  Concavspiegel.  Eine  künstliche 
Erweiterung  der  Pupille,  schon  an  sich  ein  grosser 
Naohtheil,  war  bei  den  meisten  Augen  nothwendig, 
die  T  h.  mit  seinem  Spiegel  untersuchte. 

Lamhofer  (Leipzig). 

509.  Beobaohtnngen  über  den  Verlauf 
centraler  und  eztramaonlarer  negativer  Nadh- 
büder;  von  Dr.  A.  Walther  in  Petersburg. 
(Arch.  f.  d.  ges.  PhysioL  LXXVIL  1  u.  2.  p.  63. 
1899.) 

W.  stellte  im  physiologischen  Institute  der 
Universität  Leipzig  Versuche  über  die  Verschieden- 
heit des  Nachbildverlaufes  an  centralen  und  excen- 
trischen  Stellen  des  Sehfeldes  an,  und  zwar  unter 
ausschliesslicher  Berücksichtigung  der  negativen 
Nachbilder,  die  nach  Fixirung  farbloser  oder  far- 
biger Pigmenilichter  auf  grauem  Grunde  auftreten. 


Die  angewandten  Methoden  und  Instrumente  sind 
genau  beschrieben.  Das  Ergebniss  der  Versuche 
war  folgendes:  ,)Die  negativen  Nachbilder,  die 
nach  anhaltender  Fixirung  farbiger  Objekte  auf- 
treten, können  deutliche  farblose  Reste  hinterlassen. 
Dies  gilt  für  den  excentrischen  und  den  stäbchen- 
freien Netzhautbezirk.  Die  Erregbarkeitsänderun- 
gen oder  die  den  negativen  Nachbildern  zu  Grunde 
liegende  Beaktion  für  die  Roth-Grün-Componente 
und  die  Gelb-Blau-Componente  der  Empfindung 
verlaufen  ungleichmässig;  für  erstere  schneller 
als  für  letztera  Die  Tonänderung  mischfarbiger 
Objekte  und  ihrer  negativen  Nachbilder  während 
des  Abklingens  verläuft  gegensinnig  iu  der  Weise, 
dass  relativ  zunehmender  Gelblichkeit  des  Objektes 
relativ  zunehmende  Bläulichkeit  des  Nachbildes 
entspricht  und  umgekehrt  Die  excentrischen  Nach- 
bilder haben  einen  schnelleren  Entwickelungsver- 
lauf  und  eine  geringere  Dauer  als  das  centrale 
Nachbild.  Dies  gilt  auch  noch  innerhalb  des  stäb- 
chenfreien Bezirkes.*^  Die  angeführten  Thatsachen 
lassen  sich  aus  der  Theorie  der  Gegenfarben  leicht 
erklären.  Lamhofer  (Leipzig). 

610.  Ueber  kfinstliöh  hervorgerufene  Ite- 
benblindheit;  von  Prof.  A.  Beck  in  Lemberg. 
(Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  LXXVL  11  u.  12.  p.  634. 
1899.) 

Wenn  man  eine  vom  Sonnenlichte  beleuchtete 
weisse  Fläche  längere  Zeit  flxirt  und  gleich  darauf 
das  Auge  auf  farbige  Gegenstände  richtet,  die 
schwächer  beleuchtet  (im  Schatten)  sind,  so  ist  für 
einige  Minuten  das  Vermögen  aufgehoben,  Farben, 
besonders  Roth  und  Grün,  zu  unterscheiden,  Both 
erscheint  braun  oder  schwarz,  Grün  erscheint  grau 
oder  schwarz.  Im  Sonnenlichte  betrachtet,  werden 
die  Farben  wieder  erkannt  Bei  länger  dauernder 
Fixirung  der  beleuchteten  Fläche  wird  Both  und 
Grün  auch  bei  guter  Beleuchtung  nicht  mehr  er- 
kannt und  in  diesem  Stadium  tritt  bei  schwacher 
Beleuchtung  totale  Farbenblindheit  ein.  Die  Ur- 
sache dieser  Erscheinungen  ist  sehr  wahrschein- 
lich die  ungleiche  Ermüdbarkeit  der  verschiedenen 
Netzhautelemente.  Denn  sie  treten  auch  auf,  wenn 
eine  sehr  hell  beleuchtete  blaue  Fläche  oder  eine 
weisse  FlSche  durch  ein  blaues  Glas  fixirt  wird. 
Diese  Erscheinungen  dürfen  nicht  ohne  Weiteres 
mit  der  Ermüdung  einer  oder  zweier  Gattungen 
von  Netzhautelementen  gleichgestellt  werden,  wie 
sie  beispielsweise  bei  Fixirung  eines  einfarbigen 
Gegenstandes  entsteht,  da  bei  den  von  B.  angestell- 
ten Versuchen  mit  solchen  künstlichen  Di-  oder 
MonoChromaten  keine  positiven  oder  negativen 
Nachbilder  auftraten.       Lamhofer  (Leipzig). 

511.  Bin  Beitrag  mr  oongenitalen  totalen 
Farbenblindheit;  von  Prof.  W.  Uhthoff  in 
Breslau.  (Ztschr.  f.  Psycho!  u.  Physiol.  d.  Sinnes- 
organe XX.  4  u.  6.  p.  326.  1899.) 

ü.  prüfte  bei  einem  16jähr.,  gänzlioh  farbenblinden 
jungen  Manne  das  Verhalten  der  centralen  und  der  periphe- 
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riaohen  Sehsohärfe,  ihr  Abhängigkeitverhältnias  von  der 
Beleuchtong,  ferner  das  Yerhäton  des  lichtsinnes,  der 
Adaption  und  des  Gesichtsfeldes. 

Die  centrale  Sehschärfe  betmg  V6—V6<ior  normalen, 
entsprechend  dem  Befände  bei  den  meisten  bisher  nnter- 
snohten  ganz  Farbenblinden.  Es  bestand  ein  centrales 
Skotom.  Bei  zu  heller  Belenchtong  wnrde  in  erster 
Linie  die  Funktion  der  centralen  Betinatheile  geschädigt 
Durch  helle  Belenchtong  wurde  der  Untersuchte  über- 
haupt sehr  leicht  geblendet,  es  schien  ihm  dann,  als  ob 
ein  Sohleier  sich  über  die  gesehenen  Dinge  lagere.  Der 
Lichtsinn,  am  .F^^^'schen  Photometer  geprüft,  bot  in 
Bezug  auf  die  Reizschwelle  keine  wesentliche  Abwei- 
chung. Im  Spektral  -  Apparate  erschien  dem  Farben- 
blinden das  rothe  Ende  deutlioh  yerkürzt.  Die  hellste 
Stelle  im  Speotmm  lag  bei  oa.  530^^  (gninX  während 
für  das  normale  Auge  das  Maximum  der  Helligkeit  in 
Gelb  liegt  Die  Dunkeladaption  des  farbenblinden  Auges 
erfolgte  deutlich  schneller  als  die  des  Dormalon.  Bei  der 
Schätzung  der  Helligkeit  verschiedener  Pigmentfarben 
blieben  die  Angaben  des  Farbenblinden  gleich  während 
des  Tageslichtes,  wie  während  der  Herabsetzung  der  Be- 
leuchtung, da  bei  ihm  (nach  Hering)  nur  die  weisse 
Valenz  der  Farben  sich  geltend  machte;  dieüntersucher, 
deren  Helligkeitsohätzung  bei  Tageslicht  durch  die  farbige 
Valenz  der  Pigmonte  beeinflusst  wurde,  mussten  im 
Dunkelzimmer  ihre  Farbenauswahl  der  des  Farbenblinden 
anpassen.  Lamhofer  (Leipzig). 

512.  Die  künstliohe  Em&hnuig  eines  nor- 
malen und  eines  atrophischen  Binglings.  Nach 
gemeinsam  mit  Dr.  Bendix,  Dr.  Spitta  nnd 
Dr.  Wolpert  angestellten  Versuchen;  mitgetheilt 
von  Hax  Bubner  u.  Otto  Heubner.  (Ztschr. 
f.  BioL  XXX VIU;  N.  F.  XX.  2.  p.  316.  1899.) 

Im  Anschlüsse  an  eine  frühere  Untersuchung 
über  den  Stoffwechsel  eines  Brustkindes  haben  B. 
und  H.  umfassende  Stoffwechselversuche  an  einem 
normalen  Säuglinge,  der  mit  gewöhnlicher  Kuh- 
milch ernährt  wurde,  und  bei  einem  atrophischen 
Säuglinge  bei  Milchnährung  und  E[indermehlnah- 
rung  angestellt. 

Aus  den  Besultaten  der  umfangreichen  Arbeit 
ist  hervorzuheben : 

Das  normale  Kind  verwerthete  bei  Euhmiloh- 
kost  mindestens  90.7*/o  der  eingeführten  Spann- 
kraft, eben  so  viel  wie  der  früher  untersuchte  Säug- 
ling bei  Muttermilch.  Das  atrophische  Kind  ver- 
werthete belEuhmilchkost  nur  87.1^/o,  beiXinder- 
mehl  nur  82.4<^/o. 

DieErhaltUDgsdiät  des  Säuglings  berechnet  sich 
nach  dem  vorliegenden  Materiale  zu  rund  1021  CaL 
pro  1  qm  Eürperoberfläche. 

Beim  atrophischen  Kinde  lässt  sich  eine  ab- 
norme Art  der  Zersetzung,  des  Eraftwechsels,  des 
Ansatzes  nicht  nachweisen ;  eigenartig  ist  nur  die 
geringere  Besorptionffthigkeit  seines  Darmes,  die 
reichlichere  Kothbildung. 

Der  Säugling  hat  bei  Erhaltungdiät  einen  Kraft- 
wechsel, der  kleiner  ist,  als  der  eines  Erwachsenen 
von  entsprechendem  Eürpergewichte  bei  Erhaltung- 
kost (Vgl  unser  Beferat  Jahrbb.  CCLXn.  p.  249.) 

V.  Lehmann  (Berlin). 

513.  The  physiologiOAl  effeots  of  npeptone** 
when  injeoted  into  the  oironlation.  Part  11 : 
7%e  influeneeofpurifiedpepkme,  ofantipepUme,  and 


of  proieo8e8,  on  Uood  eoagukttwn  emd  on  tte  vamh 
moUyr  system.  Part  DI:  The  loeal  txucular  m- 
fluenc68  of  pepione  and  proteoses,  effeds  on  (ha  t»- 
testincd  and  renal  districts;  by  W.H.  Thompson. 
(Joum.  of  PhysioL  XXIV.  5.  p.  874.  396.  1899.) 

Eine  frühere  Untersuchung  hatte  sich  mit  dem 
Einflüsse  von  Witte 's  Pepton  auf  die  Blutgerin- 
nung und  das  vasomotorische  System  beschäftigt 
Th.  untersuchte  nun  die  einzelnen  Bestandtheile 
von  Witte's  Pepton  auf  ihre  Wirksamkeit 

Gereinigtes  Amphopepton  verzügerte  nur  die 
Blutgerinnung,  Antipepton  beschleunigte  sie.  Mit 
Protoalbumose  und  Deuteroalbumose  konnten 
beide  (?)  Wirkungen  erzielt  werden.  Mit  Aus- 
nahme des  Antipeptons  bewirkten  alle  Bestand- 
theile des  Witte 'sehen  Peptons  Gefässerweite- 
rung,  am  meisten  die  Protoalbumose. 

Durch  die  Erweiterung  der  ITnterleibsgefitese 
wird  das  Sinken  des  Blutdruckes  hervorgerufen, 
das  nach  intravenüser  Peptoninjektion  zu  beobach- 
ten ist 

DieNierengefässe  werden  nicht  erweitert,  auch 
ihre  Vasomotoren  wenig  beeinflusst 

Die  Wirkung  des  Witte'schen  Peptons  ist 
fast  allein  der  Protoalbumose  zuzuschreiben. 

V.  Lehmann  (Berlin). 

514.  Contribations  to  the  physiologioal 
ellbots  of  Peptone  when  iqjeoted  Into  the 
oiroalation.  Part  IV :  7%«  hoal  vasmkar  influene» 
of  pepUme  and  prokosea.  Effeds  on  ike  spi&m, 
hepatie,  and  Umb  distriets;  by  W.  H.  Thompson. 
(Joum.  of  PhysioL  XXV.  1.  p.  1.  1899.) 

T  h.  hat  in  früheren  Untersuchungen  gezeigt, 
dass  die  Einspritzung  von  Witte 's  Pepton  und 
isolirten  Bestandtheilen  desselben  ein  Sinken  des 
Blutdruckes  zur  Folge  hat  Die  Ursache  dieser  Er- 
scheinungen liegt  in  der  Herabsetzung  der  Brr^- 
barkeit  der  peripherischen  Splanchnicusenden  in 
den  Oefässen,  da  Beizung  des  Splanchnicus  nach 
Peptoninjektion  keine  Gefässverengerung  und  da- 
mit kein  Ansteigen  des  Blutdruckes  mehr  zu  Stande 
bringt.  Das  Volumen  isolirter  Darmschlingen  (vn 
Plethysmographen  gemessen)  steigt  nach  Pepton- 
injektion in  der  Vene,  faiudische  Beizung  des 
Splanchnicus  bringt  weder  Steigen  des  Blutdruckes, 
noch  Sinken  des  Organvolumens  hervor,  d.  h.  die 
Gtofftssnervenenden  sind  unerregbar  geworden. 
Auch  die  Gefässe  der  Milz  verbalten  sich  wie 
die  DarmgefiRsse,  nur  tritt  die  PeptonUhmung  ia 
schw9dierem  Grade  auf.  Proto-undHeteroproteoie 
sind  die  wirksamsten  Bestandtheile  des  Peptons, 
viel  weniger  wirken  Deuteroproteose  und  lemaB 
Pepton.  Leber*  und  GliedergeOsse  verhalten  sich 
wie  die  Darmgeftsse.  Am  ausgesprochensten  ist 
die  OrganvergrOsserung  an  der  Leber,  dann  folget 
der  Beihe  nach  Darm,  Milz  und  Glieder. 

In  der  stark  ausgebildeten  ErweiternngaÜhig- 
keit  gerade  der  LebergeOsse  nach  Peptoninjektion 
siehtTh.  eineSchutzeinriohtung  des  Herzens  gegen 
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Qben&SBBigoi  Blulsiifliifis  aus  den  Regionen  der 
Bancheinge  weide.  W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

515.  The  effeot  of  oompresaion  on  one 
long  on  rem>iratory  gaa  exobange;  by  Yaug- 
han  Harley.  (Journ.  of  PbyaioL  XXV.  1.  p«33« 
1899.) 

Ein  in  den  PlenMffanm  leer  eingefQhiter  Oommi- 
sack  -wird  mit  Wasser  (ca.  500  oom)  gefOllt  und  so 
die  Thfttigkeit  der  einen  Lnnge  au^gesohaltet 
Atfaemvoinmen,  Xoblensänre  und  Sauerstoff  mengen 
weiden  imBespirationapparate  während  weohsehi* 
dar  Zeiten  gemeasen.  Versuche  an  Hunden  in 
tiefer  Morphium- Aethcmarkose. 

Im  Allgemeinen  werden  bei  ToUstftndiger  Ob- 
liteaftion  einer  Lunge  das  Athemvolumen,  die  ab- 
soluten Mengen  der  Eohlensfture  und  des  Sauer* 
sloflii  auf  nahesu  das  Doppelte  der  Normalwerthe 
gesteigert,  ohne  dass  Athemfrequenz  undrespirato- 
riacber  Quotient  in  wesentlichem  Maasse  gefindert 
werden,  und  obwohl  nun  die  eine  Lunge  das 
Doppelte  Ton  dem  leistet,  was  unter  normalen  Yer- 
fafiltnissen  die  beiden  zu  leisten  hatten.  Es  er- 
fahren also  die  Zersetzungsvoigänge  im  Organismus 
eine  Steigerung.  Wenn  die  Lungencompression 
lange  genug  gedauert  hat,  bestehen  die  Erschei- 
nimgen  auch  noch  fort,  nachdem  die  Gompression 
aufgehoben  ist,  deshalb  kann  die  wfthrend  der 
Compreesion  bestehende  Verlagerung  des  Herzens, 
die  besonders  bei  Gompression  der  linken  Lunge 
bedeutend  ist,  nicht  die  Ursache  der  Mehrarbeit 
dar  einen  Lunge  sein.  Die  BrsiAetnung  des  Fort- 
bestehens der  Mehrleistung  der  Athmung  bei  wie- 
der aai^gehobener  Gompression,  erkl&rt  H.  damit, 
dass  die  lange  dauernde  Gompression  die  Alveoli 
ffir  lange  2jeit  fonktionunf&hig  macht 

Zur  ErkUiung  der  Verdoppelung  der  ausge- 
tauaohten  Oaamengen  nimmt  H.  die  Ton  Bohr 
aufgestellte  Theorie  zu  Hülfe,  dass  die  Kohlen- 
säure in  den  Alveolen  als  Beiz  fOr  ihre  eigene 
Sekretion  wirke;  dieXhatsaohe,  dass  durch  die  Aus- 


schaltung der  einen  Lunge  die  andere  die  doppelte 
Moige  geliefert  bekommt,  soll  zu  noch  gesteigerter 
Eohlensftureproduktion  Veranlassung  geben,  diese 
primftre  üeberproduktion  anEohlensfture  soll  dann 
die  Mehraufhahme  yon  Sauerstoff  zur  n&chsten 
Folge  haben.  W.  Straub  (Leipzig). 

516.  Ueber  die  Fettabaoheidnng  des 
menschliöhen  Körpers;  von  Prof,  Q.  Leu- 
bu scher.  (Verhandl.  d.  XVII.  Congr.  f.  innere 
Medicin.  Wiesbaden  1899.  J.F.Bergmann,  p.457.) 

L.  legte  auf  verschiedene  Hautstellen  Filtrir- 
papier  und  bestimmte  nach  einer  gewissen  Zeit 
dessen  Fettgehalt  Die  Fettabscheidung  ist  bei 
verschiedenen  Menschen  (und  an  verschiedenen 
Eörperstellen)  sehr  verschieden,  sie  h&lt  sich  vom 
3.  oder  4.  Lebensjahre  bis  zur  Pubertät  etwa  gleich, 
st^gt  dann  beträchtlich  an  und  fällt  nach  dem 
Alter  zu  wieder  ab;  sie  ist  bei  Brünetten  stärker  als 
bei  Blonden  und  ist  zweifellos  bei  mageren,  schwer 
zu  mästenden  Menschen  stärker  als  bei  fetten. 
Starke  Körperbewegungen,  Pilocarpin,  Atropin, 
Thyreoidin  vermehren  sie  nicht,  wohl  aber  wird  sie 
durch  fette  Kost  gesteigert  Bei  Kachexie  nimmt 
sie  beträchtlich  ab.  Dippe. 

517.  Fnrther  obaervatioiui  on  the  elimina^ 
tion  of  water  and  carbon  diozid  by  the  aUn ; 
by  Wakelin  Barratt  (Journ.  of  PhysioL 
XXIV.  1.  p.  11.  1899.) 

Durch  Firnissen  der  Haut  wird  die  Wasser- 
ausscheidung durch  die  Haut  herabgesetzt,  aber 
nicht  aufgehoben,  ebenso  bei  trockener  Entzfindung 
der  Haut.  Das  Wasser  wird  zum  Theil  ausgeschie- 
den durch  die  nicht  gänzlich  verstopften  Schweiss- 
drüsenauafOhrungsgänge,  zum  Theil  durch  Diffusion 
aus  letzteren  in  die  Keratinschicht  und  Abgabe 
durch  diese,  zum  Theil  durch  Diffusion  aus  dem 
Bete  in  die  Keratinschicht  und  Abgabe  durch  diese. 

Die  Kohlensäure  entweicht  nur  direkt  durch 
die  Keratinschicht         Y.  Lehmann  (Berlin). 


III.  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 


518.  Btode  em>^rimentale  du  paaeage  des 
aslwtaiioea  toziqiiea  du  foetua  k  la  mere;  par 
lea  Drs.  P.  Baron  et  J.  Castaigne.  (Arch.  de 
M6d.  exp6rim.  X.  5.  p.  693.  Sept  1898.) 

B.  und  C.  berichten  über  einige,  an  trächtigen 
Meenschweinohen ,  an  Hflndinnen  und  an  einer 
dicht  vor  der  Geburt  stehenden  Frau  angestellte 
Versuche,  mittels  deren  sie  durch  Nachweis  des 
Austauaohea  von  in  den  Foetua,  bez.  die  Amnion- 
flOaaigkeit  eingespritzten  Stoffen  mit  dem  mfltt^- 
li^en  Blut  die  M<Sglichkeit  einer  durch  primäre 
Erkrankung,  bez.  durch  Abaterben  des  Foetus  be- 
dingten Eklampsie  feststellen  wollten.  Erst  in 
neueater  Zeit  war  man,  weil  man  in  so  vielen 
nUlen  das  Entatehen  dieser  Krankheit  nicht  zu 
erklären  vermochte,  auf  diesen  Gedanken  gekom- 


men, besonders,  nachdem  es  Schmor  1  gelungen 
war,  bei  17  Eklamptischen  eine  allgemeine  Ver- 
änderung des  Blutes  nachzuweisen,  und  zwar  durch 
eine  coagulirende  Substanz,  die  Vollhard  in 
dem  nach  einem  eklamptischen  Anfalle  gelassenen 
Harn  und  Kollmann  im  Serum  Bklamptischer 
wiedergefunden  hatten,  eine  Substanz,  die  augen- 
scheinlich ans  den  Placentaelementen  in  Menge  in 
das  mütterliche  Blut  eingewandert  war  und  die 
sich  gleichzeitig  in  dem  Foetus  der  an  Eklampsie 
Verstorbenen  vorfand. 

Aehnliche  Versuche  wie  B.  und  C,  und  zwar 
mit  Strychnin,  bez.  Jodkalium,  Methylenblau  und 
aalicylsaurem  Natron,  sind  bereits  mehrfech  an- 
gestellt worden,  haben  aber  zu  recht  verschiedenen 
Ergebnissen  geführt    B.  und  C.  benutzten  als 
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Prüfungsmittel  beim  Menschen  das  völlig  unschftd- 
lich  befundene  Methylenblau;  bei  den  Thierver- 
suchen  mussten  sie  jedooh  hiervon  absehen,  weil 
ein  Nachweis  dieses  im  EGrper  grGsstentheils  in 
Ghromogen  sich  umwandelnden  Stoffes  in  den  ge- 
ringen Mengen  Harn,  um  die  es  sich  bei  den  Ver- 
suchen handelte,  zu  unsicher  gewesen  wäre;  es 
wurde  hier  das  Jodkalium  benutzt,  das  (jedoch  nur 
in  verdünnter  Lösung)  sich  am  unschädlichsten 
für  den  Foetus  erwiesen  hatte.  Von  den  von  B. 
und  C.  näher  beschriebenen  Versuchen  theilen  wir 
zunächst  den  an  einer  Erau  (Multipara)  angestellten 
kurz  mit. 

£r  wurde  begonnen,  als  sich  der  Muttermund  bis 
etwa  zum  Durchmesser  eines  Zweifrankstüokes  erweitert 
hatte,  und  es  wurde  eine  12om  lange,  der  Beckenhöhlung 
entsprechend  gekrümmte,  mit  einer  die  Spitze  schützen- 
den Scheide  versehenen  Nadel  (anfogbar  an  eine  nach 
Boux  gefertigte  Spritze)  unter  Leitung  des  linken  Zeige- 
fingers mit  der  rechten  Hand  bis  zum  Cranium  des  Foetos, 
natürlich  mit  Vermeidung  der  Fontanellen,  geführt.  Der 
Schutz  wurde  dann  etwas  zurückgezogen,  so  dass  man 
die  Nadelspitze  in  die  Haut  des  fötuen  Cranium  ein- 
stossen  konnte.  Man  konnte  nun  den  leitenden  Finger 
leicht  zurückziehen  und  eine  Einspritzung  von  Icom 
Methylenblaulösung  (1 :  20)  vornehmen ;  die  Nadel  wurde 
dann  gleichfalls  zurückgezogen,  die  Vagina  mit  ab- 
gekochtem Wasser  ausgespritzt  und  Acht  gegeben,  ob 
dieses  gefärbt  erschien ;  die  gleiche  Aufmerksamkeit  ist 
bei  erfolgender  Geburt  auf  eine  etwaige  Färbung  der 
Amnionflüssigkeit  zu  richten. 

Der  Versuch  war  nach  B.  und  C.  vollkommen 
gelungen ;  schon  nach  ^/^  Stunde  liess  sich,  alleiv 
dings  zunächst  nur  durch  Chloroform,  das  Methylen- 
blau  im  mütterlichen  Harn   nachweisen,    nach 

1  Stunde  zeigte  er  sich  deutlich,  nach  2  Stunden 
ganz  tief  gefärbt;  das  Methylenblau  war  also 
eben  so  rasch  imd  mindestens  eben  so  stark  in 
den  Körper  der  Mutter  gelangt,  als  wenn  man  es 
ihr  in  die  Glutäalgegend  eingespritzt  hätte.  Das 
Spülwasser  der  ausgespritzten  Scheide  hatte  keine 
Spur  von  Methylenblau  enthalten ;  das  3  Stunden 
nach  der  Einspritzung  geborene  Sind  zeigte  an 
seiner  Schädelhaut  deutlich  die  Spuren  des  ge- 
machten Einstichs.  Der  Versuch  blieb  ohne  irgend- 
welche üble  Folge.  Beweisende  Einspritzungen 
in  das  Amnion  zu  machen,  ist,  wie  B.  und  C.  be- 
tonen, in  Fällen  wie  dem  vorliegenden  sehr  schwer, 
besonders  weil  hier  nicht  wie  beim  Foetus  ein 
fester  Stützpunkt  gegeben  ist. 

Die  von  B.  und  C.  ^enau  besohiiebenen  Thierver- 
suche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  die  Thiere 
erst  ätherisirt,  dann  laparotomirt  wurden  und  nach  ge- 
schehener Jodeinspritzung  die  Wunde  mit  Catgut  zu- 
genäht und  mit  Watte  verbunden  wurde ;  bei  der  !&anspa- 
renz  der  Orgme  ist  die  Ausführung  der  Operation  leicht 
Behufs  der  Harnuntersuchung  wurden  die  Meerschwein- 
chen alle  10  Minuten  mit  geeigneten  Röhrchen  katheteri- 
sirt,  die  Proben  auf  ung^uerte  Brotscheiben  gebracht 
und  die  Prüfung  über  Dämpfen  von  Acid.  nitno.  fum. 
vorgenommen.  8o  wurden  u.  A.  bei  einem  dem  Werfen 
nahen  Meerschweinchen  2  com  Jodkaliumlösung  (1:20) 
in  das  Amnion  des  einen  der  beiden  Foetus  gespritzt  und 

2  Stunden  danach  ergab  der  mütterliche  waa  die  Jod- 
reaktion,  die  läneer  als  48  Stunden  anhielt  (nach  8  Tagen 
warf  das  Thier  2  lebende  Junge).  Bei  einer  etwa  5bis 
10  Wochen  trächtigen  Hündin  dagegen,  bei  der  4 com 


Jodkaliumlösung  (1 :  10)  in  das  Amnion  des  einen  Foetus 
gespritzt  worden  waren,  war  keine  Jodreaktion  des  Hans 
erfolgt  Das  Thier  starb  am  3.  Tage;  der  Foetus  zeigta 
sich  macerirt,  das  war  der  Orund  des  Fehlens  des  Jods 
sowohl  im  mütterlichen  Körper,  als  in  der  Placenta,  ja 
selbst  im  Blut  des  Foetus,  der  in  Folge  zu  starker  £m- 
spritzung  gestorben  war. 

Aus  diesen  und  anderen  fthnliflhen  YerBuöhen 
ziehen  B.  und  C.  folgende  Schlüsse: 

1)  Die  unmittelbar  in  den  Foetus  oder  in  das 
Amnion  gespritzten  Stoffe  gehen  rasoh  in  den 
mütterliohen  £5rper  über,  wenn  der  Foetoa  lebt; 
der  üebergang  ist  nach  f&talo*  Einspritzung  merk- 
lich schneller  als  nach  amniotischer.  Es  ist  daher 
sicher,  dass,  wenn  der  Foetus  in  seinem  Bluts 
kreisende  giftige  Stoffe  enth&lt  oder  solche  in  der 
Amnionflüssigkeit  sich  befinden,  deren  üebergang 
in  den  £6rper  der  Mutter  stattfinden  wird.  Die 
Möglichkeit  einer  Eklampsie  f&talen  Ursprunges 
ist  also  erwiesen. 

2)  Ist  der  Foetus  todt,  so  geht  der  in  das 
Amnion  oder  selbst  in  den  Foetus  eingespritzte 
Stoff  nicht  in  den  MutterkOrper  über.  Eß  geschah 
dies  wenigstens  mdit  während  der  Dauer  der 
Versuche.  0«  Naumann  (Leipzig). 

519.  Können  Malariaplasmodien  mit  K)er- 
nen  kernhaltiger  rother  Blutkörperohen  ver- 
weohflelt  werden  ?  von  Dr.  C.  S.  E  n  g  e  1  in  Berlin. 
(Ztschr.  f.  klin.  Med.  XXXVIIL  1.  2  n.  3.  p.  30. 
1899.) 

Eine  solche  Verwechselung  ist  möglich.  E. 
stellt  zu  ihrer  Vermeidung  folgende  SAtse  auf: 
„Nicht  zu  yerwechseln  sind  die  Malariaplasmodien, 
wemi  sie  Pigment  besitzen,  also  die  AltniBn  For- 
men, da  schwarzgelbes  Pigment,  wie  es  bei  den 
Plasmodien  zu  finden  ist,  im  Kern  nie  Torkommt 
Unter  diesen  umständen  sind  die  Plasmodien  auoh 
im  frischen  ungei^bten  Blute  leicht  zu  erkennoL 
Nicht  zu  verwechseln,  und  zwar  im  frischen  Frft- 
parat,  sind  die  Plasmodien,  wenn  sie  amöboide 
Bewegung  zeigen.  Dann  sind  selbst  die  Sporen 
als  Fremdkörper  innerhalb  der  Blutzellen  zu  dia- 
gnosticiren.  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  Plas- 
modien mit  den  strukturreichen  Kernen  der  poly- 
chromatischen Normoblasten  im  gefibrbten  Prftpant, 
da  einerseits  der  intensiv  gefibrbte  Kern,  anderer- 
seits die  meistens  unregelmftssige  Form  des  polj- 
chromatischen  Protoplasma  eine  Verwechselung 
mit  den  Plasmodien  um  so  weniger  fürchten  lässt, 
als  diese  meistens  orthochromatische,  normal  ge- 
färbte Erythrocyten  angreifen.  Nicht  zu  verwech- 
seln sind  endlich  die  Plasmodien  mit  den  klei- 
nen Kernen  der  orthochromatischen,  kernhaltigen 
rothen,  so  lange  der  Kern  noch  intensiv  gefiitt 
ist,  da  die  Fürbung  der  Plasmodien  eine  riel 
zartere  ist  —  Verwechselt  werden  können  die 
Malariaplasmodien,  und  zwar  sowohl  die  bisher 
bekannten  Formen,  als  auch  die  Plehn'sdieii 
Malariakeime  mit  Kemreeten,  sowohl  mit  d6^ 
jenigen  Form,  in  welcher  der  Kern  allmiUidi 
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Ueiner  wiid  und  schwindet,  als  anoh  mit  den- 
jenigen Formen,  wo  der  Kern  sich  in  einzelne 
RurtUcelchen  getheilt  hat  Brwfthnt  sei  noch,  dass 
siKh  die  Blutplftttchen,  zumal  da  sie  zu  den  Eem- 
fragmenten  in  Beziehung  zu  stehen  scheinen,  Ver- 
anlassung zur  Yerwechselnng  mit  Plasmodien- 
spofen  geben  können."  D  i  p  p  e. 

520.  Zur  nrbong  der  Malaciaparaaiten ; 
▼on  Dr.  Noch t  in  Hamburg.  (Centr.-BL  f.  Bak- 
tarioL  u.  s.  w.  XXY.  21.  22.  1899.) 

Die  Methode  N.'s  beruht  auf  der  Anwesenheit 
eines  mgenartigen  Derivates  des  Methylenblaues  in 
den  Methylenblaunüsohungen.  N.  nennt  es  „Roth 
aus  Methylenblau"  und  schreibt  ihm  die  ausschlag- 
gebende Bolle  zu.       H.  Beschorner  Presden). 

521.  Beitrag  aur  Eenntnias  der  Lebens- 
bedjngrmgen  dea  Spirillum  volutana ;  von  Dr. 
y  o  g  t  in  Butzbach.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  &  w. 
XXV.  23.  1899.) 

Beim  Versuche  nach  der  Eutscher'schen 
Methode  auf  festem  Agamfthrboden  Beinculturen 
der  Spirillen  zu  gewinnen,  stiess  V.  auf  Schwierig- 
keiten. Es  gelang  nach  yielen  anderweitigen  Ver- 
suchen das  Spirillum  in  einem  warmen  wSsserigen 
Auszug  von  geschälten  Erbsen,  dem  Natriumchlorid 
und  besonders  Ammoniumcarbonat  zugesetzt  wur- 
den, in  Beincultur  zu  züchten. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

522.  Beiträge  rar  Caltur  dea  LeprabaoUlna; 
von  Max  Teich.  (Centr.-Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w« 
XXV.  21.  22.  1899.) 

Eb  gelang  mit  Hülfe  von  Eartoffelagar  oder 
Kartoifelwasser,  sowie  auf  Kartoffeln,  die  mitSoda- 
Idsung  befeuchtet  waren,  ein  Bakterium  zu  züchten 
ond  fortzupflanzen,  das  einen  grossen  Polymorphis- 
mus zeigte.  Dieser  ist  unabhängig  von  der  Be- 
achalCenheit  des  Nfthrbodens.  Das  Bakterium  ist 
wahrscheinlich  identisch  mit  den  von  Bordoni- 
üffreduzzi,  Babes,  Lewy,  Gzaplewski 
imd  Spronok  gezüchteten  Mikroorganismen. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

523.  Beitrag  rar  Ftage  von  der  Bmpllng- 
ttehkeit  der  Vögel  für  MÜ^brand ;  von  E.  A. 

Kutschukin  Petersburg.  (Centr.-BL  f.  allgem. 
PathoL  u.  pathol.  Anat  X  1.  p.  17.  1899.) 

Die  Versuche,  die  E.  an  Sperlingen  und  Dohlen 
anstellte,  ergaben,  dass  die  Empfänglichkeit  der 
Thiere  für  Milzbrand  durch  Lichtentziehung  ge- 
steigert wird.  50<^/t  der  Sperlinge,  die  ohne  Ent- 
ziehung von  festem  Futter  oder  Wasser  im  Dunkeln 
in  (Gefangenschaft  gehalten  wurden,  zeigten  sich 
für  die  Ansteckung  mit  Milzbrand  empfänglich. 

Bine  noch  grossere  Empflbiglichkeit  trat  ein, 
wenn  die  V(^  der  Federn  beraubt  wurden;  ins- 
besondere wurde  in  diesem  Falle  die  natürliehe 
Uhempfänglichkeit  der  Dohlen  gegen  Milzbrand  auf' 
gehobmK  Radestock  (Blasewitz). 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft.  3. 


524.  Ueber  einen  in  der  Luft  gefundenen 

Diplooooona;  von  Dr.A.O.BosenthaL  (Centr.- 
Bl.  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXV.  1.  p.  1.  1899.) 

R  züchtete  aus  der  Luft  eines  Stalles  für  Ver- 
suchsthiere  im  bakteriologischen  Institute  Pi or- 
kowski's  einen  grossen  Doppelkugelspaltpilz, 
dessen  Untersuchung  im  hängenden  Tropfen  eine 
deutliche  Kapsel  und  ünbetoegHMceit  erkennen 
Hess.  Färbung  mit  Methylenblau,  das  übrigens 
nicht  überall  gleichm&ssig  angenommen  wurde, 
liess  die  Nierenform  der  Doppelkugeln,  sowie  den 
ausgeprägtenZwisohenspalt  deutlicher  hervortreten. 
Mit  Loeffler's  Eampechebeize  undNaehHlrbung 
mit  Methylenblau  erhielt  man  eine  Färbung  deir 
EapseL  Nach  Gram  ffirbte  sich  der  Spaltpilz 
nicht  Er  wuchs  gut  auf  schrSg  erstarrtem  Agar 
bei  37®  C.  und  liess  schon  nach  18  Stunden  ein 
sehr  beträchtliches  Waohsthum  in  einzelnen  punkt- 
förmigen Herden  erkennen.  Auf  Traubenzucker- 
agar  gedieh  der  Spaltpilz  jedoch  noch  besser.  In 
Fleischbrühe  zeigte  sich  bei  16— 18<>nach  24  Stun- 
den eine  massige  Trübung  im  unteren  Theile  und 
wenig  Bodensatz.  Gbtsbildung  war  nicht  zu  be- 
merken. Auf  Traubenzuckertigar  zeigte  sich  nach 
24  Stunden  ein  üppiges,  fettglänzendes,  stern- 
förmig streifiges  Wachsthum  von  grauweisser 
Farbe,  mit  scharfem,  eingekerbten  Bande. 

Diese  Pilzwucherong  sass  wie  ein  stumpfer 
Eegel  auf  dem  Nährboden  und  opalescirte  bei  durch- 
fallendem lichte. 

Weiteres  über  Ursprung,  Eigenheiten  und  Be- 
deutung dieses  Spaltpilzes  {Diplooooous  fnagntis) 
will  R.  später  mittheilen. 

Radestock  (Blasewitz). 

525.  Zur  Eenntnisa  der  ColibaoUlen  dea 
BäagUngsatnhlea ;  von  Dr.  Henry  Lee  Smith. 
(Centr.-BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXV.  20.  1899.) 

Die  aus  dem  Stuhle  normaler  Brustkinder  ge- 
wonnenen „Coliculturen^'  stimmen  in  den  wesent- 
lichen morphologischen  und  histologischen  Merk- 
malen untereinander  und  mit  dem  von  Es  che - 
rieh  beschriebenen  Typus  des  Baoterium  coli 
überein.  Ihre  üebereinstimmung  geht  sogar  so  weit, 
dass  sie  von  dem  Serum  eines  Thieres,  das  gegen 
einen  der  Stämme  immunisirt  wurde,  agglutinirt 
werden.  Die  Reaktion  ist  an  das  Individuum  ge- 
bunden, scheint  aber,  wenigstens  bei  Säuglingen, 
von  der  Art  der  Ernährung  unabhängig  zu  sein. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

526.  Zur  Biologie  dea  Baoülna  flAeoalis 
aloallgenea;  von  Dr.  Alfons  Fischer.  (Centr.- 
BL  f.  BakterioL  u.  s.  w.  XXV.  20.  1899.) 

Zur  Unterscheidung  der  Typhusbadllen  von 
den  Pseudofyphusbadllen,  besonders  dem  Bacillus 
faeoalis  alcaligenes,  welcher  den  Typhuserregem 
in  vielfacher  Beziehung  ähnlicher  ist,  als  das  Bao- 
terium coli,  wird  die  Cultur  in  Lakmusmolke 
empfohlen.  H.  Beschorner  (Dresden). 

29 
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527.  Der  BaoiUuB  der  Hundestaupe  (Febris 
catarrhalis  epizootioa  canam);  von  Thierarzt  Dr. 
Je  SB  in  Charlottenburg.  (Centr.-BL  f.  BakterioL 
u.  8.  w.  XXV.  15  u.  16.  1899.) 

Aus  demConjuDctival-  und  Nasensekret  eines  Hundes 
wnrde  ein  kleines,  einzeln  liegendes,  stets  constante  For- 
men zeigendes,  sich  nach  Oram  förbendes  Stäbchen  ge- 
züchtet, das  mit  keinem  der  bisher  bei  der  Staupe  be- 
obachteten Mikroorganismen  identisch  ist.  Für  Hunde, 
Meerschweinchen  und  Katzen  ist  der  Bacillus  pathogen 
und  erzeugt  bei  intrapleuraler  und  subcutaner  Injektion 
der  Reincätur  ein  der  Staupe  vollkommen  gleichendes 
Erankheitbild.  H.  Besohorner  (Dresden). 

528.  Etüde  anatomique  des  MsionB  pulmo- 
naires  observöes  ohes  le  ohien  &  la  suite  d'in* 
jeotions  intra-traoh^ales  de  badUe  typhique ; 

par  R.  Lupine  et  B.  Lyonnet.  (Arch.  de  M6d. 
exp6rim.  XI.  5.  p.  549.  1899.) 

Die  Yff.  versuchten  an  Hunden  durch  Ein- 
bringen von  Reinsaaten  Eber th 'scher  Spaltpilze 
in  die  LuftrOhre  eine  Lungenentzündung  hervor- 
zurufen, in  der  Erwartung,  dass  diese  deijenigen 
des  typhuskranken  Menschen  gleichen  würde.  Es 
kam  indessen  anders:  Zunächst  entstand  eine 
Blutüberfüllung  der  Lungenbläschen  mit  Blutungen, 
hierauf  eine  schleimige  Ausschwitzung  in  die  Bläs- 
chen, indessen  o^ne  Faserstoffausscheidung,  sodann 
verdickten  sich  die  Bläschenwände  so  stark,  dass 
die  Höhlung  der  Lungenbläschen  verschwand. 

Die  Yff.  wollen  künftig  gleichzeitig  mit  den 
E  b  e  r  t  h  'sehen  Spaltpilzen  den  Yersuchsthieren  die 
eigentliohen  Erreger  der  Lungenentzündung  beibrin- 
gen, in  der  Erwartung,  dann  das  gewünschte  Erank- 
heitbild zu  erhalten.        Radestock  (Blasewitz). 

529.  A  oaseofmaltafever;  byJ.H.Musser 

and  J.  S aller.    (Proceed.  of  the  pathoL  Soc.  of 

Philad.  n.  4.  p.  59.  Febr.  1899.) 

Der  von  M.  und  S.  beschriebene  Fall  von  Maltafieber 
bietet  nur  insofern  Bemerkenswerthes  dar,  als  der  Nach- 
weis der  Krankheiterreger  (Micrococcus  melitensus)  im 
Blute  des  Kranken  gelang  und  die  Krankheit,  die  sich 
der  Kranke  (ein  Offizier)  in  Porto  Rico  zugezogen  hatte, 
erst  auf  amerikanischem  Boden,  woselbst  Maltafieber 
bisher  nicht  beobachtet  worden  war,  zum  Ausbruch  kam. 

Eadestock  (Blasewitz). 

530.  Ueber  versohiedene  Streptokokken- 
arten; von  Dr.  Menge  und  Dr.  Kroenig  in 
Leipzig.  (Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  OynäkoL  IX. 
6.  p.  703.  1899.) 

Der  von  M.  und  Kr.  schon  früher  beschriebene 
obligatorisch  ana&robe  Streptococcus  wurde  von 
Koblanok  nicht  als  eigene  und  in  ihren  Eigen- 
schaften constante  Art  anerkannt  Die  in  allen 
Einzelheiten  wiedergegebenen  neueren  Unter- 
suchungen M.'s  und  Kr. 's  bestätigten,  dass  man 
die  Streptokokken  nach  ihrer  dauernd  verschiedenen 
Empfindlichkeit  gegen  den  Sauerstoff  der  Luft  in 
fakultativ  und  obligatorisch  anaörobe  unterscheiden 
kann.  Unter  den  letzteren,  deren  Empfindlichkeit 
gegen  den  Sauerstoff  der  Luft  sehr  gross  ist,  giebt 
es  wieder  verschiedene  Arten,  von  denen  eine  bei 
ihrem  Wachsthum  auf  künstlichem  Nährboden  übel- 


riechende Zersetzungen  erzeugt.  Obligatoiisch 
ana&robe  Streptokokken  finden  sich  als  Saprophyten 
häufig  im  Scheidensekret  von  Fnkuen ;  sie  können 
aber  auch  in  den  menschlichen  EGrper  eindringen, 
also  echte  Parasiten  sein.  So  finden  sie  sich  im 
Gewebe  bei  jauchiger  Bauchfellentzündung.  Meist 
finden  sich  entweder  mir  obligatoiisch  anaSrobe 
oder  nur  fokultativ  anaörobe  Streptokokken ;  nur 
zuweilen  kommt  eine  Symbiose  beider  vor.  Letztere 
haben  M.  und  E  r.  bei  jauchiger  Parametritis  und 
im  Lochialsekret  der  Gebärmutter  beobachtet,  auch 
konnten  sie  sie  im  künstlichen  Nährboden  erhalten. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

531.  Beoherohes  baotMologiqaes  aar  le 
oanal  genital  de  la  femme;  parJ.Hall6.  (Aul 
de  Gynöcol.  XXVI.  p.  113.  F§vr.  1899.) 

H.  giebt  eine  genaue  Beschreibung  des  mikro- 
skopischen Bildes  und  der  Gulturen  der  theils  im 
normalen  Scheidensekret,  theils  im  Elzsudat  zu- 
rückgehaltener Placentastücke  und  im  Eiter  von 
Bartholinitis  gefundenen  Mikroorganismen.  Wir 
führen  nur  die  einzelnen  Arten  an,  da  es  zu  weit 
führen  würde,  auf  Einzelheiten  einzugehen.  Unter 
den  aeroben  Mikroben  kommt  zuerst  der  Neisser'- 
sche  Gonococcus.  Im  Gegensatze  zu  Wertheim 
hat  ihn  H.  niemals  fakultativ  ana^rob  gefunden. 
Dann  folgen  die  Pseudodiphtheriebacillen  (kurze 
Stäbchen  wie  die  Diphtheriebacillen ,  aber  mM 
pathogen),  der  keulenförmige  Bacillus,  den  Weeks 
zuerst  auf  der  gesunden  und  kranken  Conjonctiva 
nachgewiesen  hat  (ebenfalls  niM  pathogen),  von 
Streptokokken  3  Arten:  Der  Streptococcus  pyo- 
genes,  ein  Streptococcus,  der  mehr  oder  w^iiger 
lange  Ketten  bildet,  aber  durch  die  ungleiche  QrOese 
seiner  Körner  charakteristisch  ist  (identisch  mit 
dem  Streptococcus  des  Speichels  von  Y ei  Hon 
und  ähnlich  dem  von  Lingelsheim)  und  der 
Streptococcus  tenuis  von  Y  ei  Hon  (kurze  Ketten 
bildend,  den  Pneumokokken  ähnelnd).  Letztere 
beiden  sind  nicht  pathogen.  Sodann  findet  sich 
der  bekannte  Staphylococcus  epidermit  albus  und 
endlich  ein  langer  dünner  nicht  pathogener  Bacillusi 
der  nach  Gram  geförbt  bleibt.  Als  anaSrobe 
Mikroben  beschreibt  H.  den  Mikrococcus  foetidus 
(isolirte  oder  Diplokokken,  deren  Culturen  staik 
stinken),  der  meist  pathogen  erscheint,  den  Bacillus 
funduliformis  (stäbchenförmig,  meist  leicht  ge- 
krümmt, bisweilen  stark  entwickelt,  weitverzweigt, 
oft  Gas  entwickelnd,  das,  wie  die  Culturen,  stinkt, 
bei  Thierversuchen  meist  pathogen),  den  Bacillus 
nebulosus  (von  verschiedener  Form  und  GrSsse, 
entfärbt  sich  nach  Gram,  meist  sich  als  pathogen 
erweisend)  und  schliesslich  den  Bacillus  caducus. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

532.  Die  Folgen  langdauerader  ungenfi* 
gender  Entleei^ong  von  Blase  und  Mastdarm 
beim  Weibe;  von  Dr.  Hugo  Sellheim  in  Frei- 
burg i.  B.  (Beitr.  z.  Geburtsh.  u.  GynftkoL  1.  3« 
p.  515.  1898.) 
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S.  berlohtet  über  einen  Fall  Yon  starker  Stauung 
von  Urin  und  Eoth,  in  dem  es  gelang,  den  Situs 
der  einzelnen  Organe  im  Zusammenhange  mit  dem 
knöchernen  Becken  zu  fiziren  und  nach  geeigneter 
Methode  alle  Einzelheiten  dieser  Störung  zu  prüfen. 
Nach  dem  Befunde  hatte  die  24jfthr.  geisteskranke 
Person  augenscheinlich  lange  Zeit  hinduroh  ihren 
Soth  und  Urin  nur  ganz  unvollkommen  entleert. 

S.  schildert  das  topographische  Yerhalten  der 
Weiohtheüe  im  Allgemeinen,  femer  die  einzelnen 
Organe  und  (Gebilde  der  Beihe  nach  im  Besonderen 
in  Bezug  auf  Lage,  Form,  Blutversorgung  und 
histologische  Abweichungen.    [Abbildungen.] 

Die  starke  UeberfQllung  von  Blase  und  Mast- 
darm verursacht  tiefergreifende  und  vielseitigere 
y^rftnderungen ,  als  man  Mher  annahm.  Die 
starken  Compressionerschelnungen  im  kleinen 
Becken  erklftren  sich  nach  S.  durch  die  Einklem- 
mung der  allseitig  ausgedehnten  Blase  im  Becken- 
eingange. Ein  stftrkeres  Ausweichen  nach  dem 
grossen  Becken  war  durch  ihre  natürliche  Befesti- 
gung im  kleinen  Becken  unmöglich.  Hierdurch 
und  durch  die  gleichzeitige  Füllung  des  Mastdarmes 
wurden  die  Naohbarorgane  rücksichtlos  dislodrt 
und  sogar  die  nachgiebigen  WAnde  des  Becken- 
bodens (Beckenboden  und  Incisurae  ischiadicae) 
nach  aussen  gedr&ngt 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

533.  Ein  Fall  von  Oystenniere ;  von  Dr.  A. 

Theilhaber.    (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gynfl- 

koL  IX.  4.  p.  496.  1899.) 

Th.  berichtet  über  den  Sektionbefand  an  einem 
spontan  todtgeborenen  Kinde,  bei  dem  sofort  nach  der 
C^bort  der  grosse  umfang  des  Bauches  auffiel.  Bei  £r- 
öfiEoang  der  Banchhöhle  zeigte  sich  ein  grosser  Tumor, 
der  fast  den  ganzen  Baachraum  ansfüilte  und  ans  beiden 
bedeutend  vergrösserten  Nieren  bestand,  die  mit  ihren 
medialen  Flächen  sich  berührten.  Die  Lftnge  einer  jeden 
Niere  betrag  13  cm,  die  Breite  7Vscm,  der  grosse  um- 
fang senkrecht  zur  Längsachse  ISVicm.  Die  Nieren 
waren  in  allen  ihren  Theilen  cystisoh  degenerirt 

In  dem  vorliegenden  Falle  von  Cystenniere  war 

die  Geschwulst  jedenfalls  nicht  durch  eine  Stauung 

entstanden;  eine  Atresie  der  abfahrenden  Harn- 

wQge  war  nicht  festzustellen.   T  h.  betrachtet  seinen 

Fall  im  Wesentlichen  als  „Neubildung'S  combinirt 

mit  fötaler  Missbildung. 

Arth.  Hoff  mann  (Darmstadt). 

534.  Oyatisohea  Adenoflbrom  der  Leisten- 
gegend; von  Dr.  L.  Asch  off  in  OOttingen. 
(Mon.-Schr.  f.  Oeburtsh.  u.  GynäkoL  IX.  1.  p.  25. 

1899.) 

Das  Präparat,  das  A.  genan  histologisch  untersucht 
hat,  war  einer  4^ähr.  Frau  exstirpirt  worden.  Die  längste 
Ausdehnung  des  Tumor  betrug  3  cm.  In  den  Schnitten 
fand  A.  alle  wichtigen  Bestandtheile  des  von  v.  Reck- 
linghausen  geschilderten  Kanalsystems,  Endkolben  mit 
dattem,  gewundene  Sekretionröhrchen  mit  cubiscbem, 
Sammelröhren  mit  cyUndrischem  Epithel.  Im  Gegen- 
sätze zu  den  von  v.  Recklinghausen  untersuchten 
Tumoren  fand  A.  keine  Spur  von  Muskelgewebe ;  es  han- 
delte sich  nicht  um  ein  Myom,  sondern  nm  ein  Fibrom. 
V.  Recklinghausen,  dem  A.  die  Präparate  vorlegte, 
erkannte  die  Geschwulst  als  ürnierengeschwulst  an. 


A.  studirte  das  Yorkommen  von  ümierenresten 
an  Embryonen  und  Neugeborenen,  konnte  aber  in 
keinem  einzigen  Leistenbande,  weder  bei  den  mftnn- 
lichen,  noch  bei  den  weiblichen  Föten,  ümieren- 
reste  auffinden.  Trotzdem  h&lt  A.  an  der  Möglich- 
keit eines  derartigen  Vorkommens  fest 

Im  Anschlüsse  beschreibt  A.  2  Adenomyome, 
die  er  ebenfalls  als  Geschwülste  des  WolfPschen 
Körpers  anspricht 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

535.  Beitrag  mr  Lehre  von  der  »»Hypo'- 

keratoflia   diflftisa  congenita*^;  von  Cand.  med. 

A.Wassmuth  in  Graz.     (Beitr.  z.  pathol.  Anat 

u.  allg.  Pathol.  XXYI  1.  p.  19.  1899.) 

W.  giebt  eine  durch  Abbildungen  erläuterte  Be- 
schreibung eines  kurz  nach  der  Geburt  verstorbenen 
Kindes  mit  einem  über  die  ganze  Körperoberfläche  aus- 
gebreiteten Homhautpanzer,  der  insbesondere  an  den 
Beuseseiten  der  Gelenke  und  am  Halse  tiefe,  sich  bis  in 
die  Lederhaut  erstreckende  Risse  und  Sprünge  zeigte. 
Die  Untersuchungen  mit  Gram 'scher  Flüssigkeit  und 
verdauender  Flüssigkeit  nach  Unna  ergaben,  dass  die 
Verhomung  der  Hant  nur  eine  unvollendete  war;  auch 
erstreckte  sich  die  Verhomung  nur  bis  auf  die  Talgdrüsen 
und  äusseren  Wnrzelscheiden  der  Haare,  wogegen  die 
ßchweissdrüsen  den  gewöhnlichen  Bau  zeigten.  Endlich 
waren  Merkmale  einer  Entzündung  nicht  aufzufinden. 

Radestock  (Blasewitz). 

536.  Mnoona  flatnla  foUowing  appendioal 
absoeas;  iaolation  of  theappendiz;  by  John  H. 
Jopson.  (Proeeed.  of  the  pathol.  Soc.  of  Philad. 
IL  4.  p.  60.  Febr.  1899.) 

J.  beobachtete  in  einem  tödtlich  verlaufenen  Falle 
von  eiteriger  Bauchfellentzündung  am  Blinddarme  einen 
ungewöhnüchen  Sitz  des  Wurmfortsatzes,  hoch  über  dem 
Blinddarmende. 

Im  Wurmfortsätze  fand  sich  eine  Durohbruchstelle, 
die  Ausgangpunkt  einer  Sohleimfistel  war. 

Radestock  (Blasewitz). 

537.  üeber  Kalkablagerangen  an  den  serö- 
aen Hinten  deaHeraena;  von  Cand.  med.  Fritz 
Diemer.  (Ztsohr.  f.Heakde.XX.4.p.257.1899.) 

Naoh  kurzer  Mittheilung  der  Erankengeechioh- 
ten  von  10  in  der  Literatur  beschriebenen  FftUen 
von  Ealkablagerungen  an  der  Serosa  oordis  nach 
perikarditischen  Processen  werden  2  Fälle  von 
Herzbeutelerkrankung,  die  innerhalb  von  4  Monaten 
im  pathologischen  Institute  zu  München  zur  Ob- 
duktion kamen,  besprochen.  Die  Ealkablagerungen 
hatten  hier  einen  umfang  angenommen,  wie  sie 
bisher  noch  nicht  beobachtet  wurden;  sie  umgaben 
das  Herz  vollständig  als  starre  Ringe.  (Das  ring- 
f5rmige  Petriflkationgebilde  wird  in  einer  Abbil- 
dung, die  nach  einem  Maoerationpräparate  her- 
gestellt wurde,  zur  Anschauung  gebracht.) 

Anhangsweise  wird  ein  im  Münchener  patho- 
logischen Institute  aufbewahrtes  Präparat  kurz  be- 
schrieben, bei  dem  an  der  Spitze  das  Endokard 
durch  eine  harte  Ealkablagerung  ersetzt  ist,  die  in 
Form  und  Umfang  vollkommen  übereinstimmt  mit 
einer  halbirten  Eischale,  nur  dass  ihre  Wandung 
erheblich  dicker  und  härter  ist 

H.  Beschorner  (Dresden). 
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538.  Beitrüge  rar  Kenntnl««  der  HlBto- 
genese  der  peripheren  Nerven  nebst  Bemer- 
kungen über  die  Regeneration  derselben  nach 
Verletsongen;  von  Dr.  Eud.  £  o  1  b  t  e  r  inHelsing- 
fors.  (Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg.  PathoLXXVL 
2.  p.  190.  1899.) 

E.  erklärt  seine  frühere  AufCassung,  dass  bei 
der  Heilung  durchschnittener  Nerven  der  Schwann'- 
schen  Scheide  irgend  welche  Bedeutung  zukomme, 
fOr  irrig,  da  aus  seinen  neueren  (entwickelungs- 
geschichtlichen)  Untersuchungen  hervorging,  dass 
die  Heilung  verletzter  Nerven  durch  ein  Aus- 
wachsen der  Nervenfasern  vom  oberen  Stumpfe 
aus  bewirkt  wird,  und  zwar  ohne  Betheiligung  der 
Schwann'schen  Scheide. 

HierfOr  spricht  auch,  wie  E.  betont,  der  be- 
kannte Versuch  Yanlair's,  der,  nachdem  er  den 
oberen  Stumpf  eines  abgeschnittenen  Nerven  in  ein 
BOhrchen  aus  entkalktem  Enochen  hatte  einheilen 
lassen,  nach  einem  halben  Jahre  6  cm  lang  aus- 
gewachsene Nervenfasern  in  dem  Böhrchen  fand. 

Badestook  (Blasewitz). 

539.  Die  histologiaohen  Vorgänge  bei  der 
HeÜong  von  Hodenverletsiingen  nnd  die  Be- 
generattonsAhlgkeit  des  Hodengewebes ;  von 

Dr.  Alexander  Maximow  in  Petersburg. 
(Beitr.  z.  pathoL  Anat  u.  allg.  PathoL  XXVL  2. 
p.  230.  1899.) 

M.  benutzte  als  Yersuchsthiere  junge  und  er- 
wachsene Eater,  Hunde,  Eaninchen,  Meerschwein- 
chen, Frösche  und  Molche,  letztere  ohne  Erfolg;  er 
brachte  den  Thieren  Hodenverletzungen  theils 
mittels  glühender  Nadel,  theils  mit  dem  Messer 
(keilförmige  Ausschnitte),  theils  auf  beide  Weisen 
bei.  Hierauf  zeigte  sich,  dass  das  der  verletzten 
Stelle  unmittelbar  anliegende  Gewebe  auf  eine  be- 
stimmte Strecke  dem  Gewebetode  verfleL  Später 
wurde  es  durch  Bindegewebe  ersetzt,  wobei  zwar 
scheinbar  auch  eine  Neubildung  von  Drüsengängen 
stattfand,  letztere  besassen  indessen  niM  die 
Fähigkeit,  Samen  zu  bilden. 

Es  trat  also  weder  bei  den  Säugethieren,  noch 
beim  Frosche  eine  WiederhersteUung  der  verloren- 
gegangenen Theile  des  Hodens  ein. 

Badestock  (Blasewitz). 

540.  Ueber  Hodensarkome;  von  Dr.  Eayser. 
(MittheiL  aus  d.  Hamb.  Staatskrankenanstalten  II. 
2.  p.  99.  1899.) 

21  von  E.  mitgetheilte  Erankengeschiohten 
bestätigen  die  Angaben  Eocher's  und  Lud- 


low's,  dass  sich  die  Hodensarkome  in  der  grüsaeren 
Anzahl  der  Fälle  um  das  40.  Lebensjahr  herum 
entwickeln,  und  dass  Männer  vom  30.  Lebensjahre 
ab  ganz  besonders  empfänglich  für  diese  Ikkran- 
kung  sind. 

Die  Vorausaa^  bei  diesen  (Geschwülsten  besseichr 
net  E.  auf  Grund  seiner  VfÜle  als  ausserordentlich 
ungünstig.  Nur  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  die 
gründliche  Entfernung  aller  G^esohwulsttheile  sicher 
durchzuführen  ist,  hält  er  einen  wundärxtiiehm 
Eingriff  für  angebracht,  in  den  übrigen  aber  für 
schädlich.  Badestock  (Blasewitz). 

541.  Ueber  die  Veränderungen  der  Blut- 
gefässe bei  der  Syphilis;  von  S.  Abramow 
in  Moskau.  (Beitr.  z.  pathol.  Anat  u.  allg.  PathoL 
XXVL  2.  p.  202.  1899.) 

Die  Beobachtungen  A.'s,  die  er  an  GoOssea 
machte,  deren  Erkrankung  lediglich  auf  Sjrphilis 
beruhte,  ergaben :  1)  Bei  der  Syphilis  erkranken 
aüe  3  Gefässhäute  selbständig  und  unabhängig  von 
einander.  2)  Sowohl  die  äussere,  wie  auch  die  innere 
Haut  kann  bei  ihrer  Wucherung  an  einer  beschränk- 
ten Stelle  die  Oefässwand  zerstören  und  dadurch 
OefässauBbuchtungen  herbeiführen.  3)  Nach  Ab- 
lauf einer  von  der  Innenhaut  ausgehenden  Wuchfr> 
rung  tritt  in  der  Neubildung  eine  dichte  iinAoti/iiM^ 
von  elasiiaehem  Oewebe  auf,  die  durch  Spaltung  der 
gefensterten  Haut  entsteht.  4)  Syphilis  führt  nidU 
zu  Veränderungen  an  den  Oeßsslmäueln  der  Nieren, 
nur  fieberhafte  Krankheiten  bewirken  solche.  5)  Der 
mikroskopische  Befund  allein  genügt  nicht  zum 
Beweise  für  die  syphilitische  Natur  von  QefäsB- 
erkrankungen,  sondern  hierzu  ist  auch  das  Vor- 
handensein von  Qummiknoten  in  der  GefiLaswand 
erf orderlicL  Badestock  (Blasewitz). 

542.  De  llnfluence  de  la  syphilia  post- 
oonoeptlonelle  sur  le  plaeenta  et  le  foetos; 

par  Fahre  et  PateL  (Arch.  de  M6d.  exp6rim. 
XL  5.  p.  614.  1899.) 

In  den  von  F.  und  P.  beschriebenen  Fällen  er- 
krankte durch  die  während  der  Schwangerschaft 
erworbene  Syphilis  der  Mutter  nicht  nur  der  mütter- 
liche, sondern  auch  der  hindliche  Theü  des  Mutter- 
kucher^s  sammt  Eihäuten, 

Der  Umfang  dieser  Erkrankung  war  (unab- 
hängig vom  Zeitpunkte  der  Erkrankung)  um  so 
stärker,  je  stärker  die  Ansteckung  war. 

F.  und  P.  unterwarfen  demzufolge  auch  die  Neu- 
geborenen einer  gründlichen  Quecksilberbehand- 
lung. Badestock  (Blasewitz). 


IV.  Pharmakologie  und  Toxikologie. 


543.  üeber  das  Verhalten  des  Benscyl- 
nnd  des  Galdnmsaperoxyds  im  Verdauuiigs» 
kanaie  des  Menschen  and  des  Hundes ;  von 

M.  Nencki  und  J.  Zaleski.  (Ztschr.  t  physioL 
Chemie  XXYIL  6.  p.  487. 1899.) 


In  der  Absicht,  die  Einwirkung  des  Sauerstoffes 
auf  Darmgfthrungen  zu  untersuchen,  wurde  das 
Terhalten  des  Benzoylsuperoxyds  studirt  Es 
spaltet  thatsächlich  Sauerstoff  ab,  da  nach  seinor 
Eingabe  (bei  Hunden)  Hippureäure  im  Harne  er- 
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mMen  und  bei  seiner  Einwirkung  auf  ein  Oemisoh 
Yon  QaUe  und  Pankreassaft  sich  im  Beaktion|Hro- 
dukt  Benzoesäure  nachweisen  lieea  Die  Menge 
des  im  Darmkanale  frei  werdenden  Sauerstoffes 
war  indessen  zu  gering,  um  einen  Einfluss  erkennen 
zuIasseiL 

Galciumsuperoxyd  entwickelte  mit  Magensaft, 
Pankreassaft  und  Galle  freien  Sauerstoff.  Durch 
Hunden  eingegebenes  Caknumsuperoxyd  konnte 
die  Menge  der  Fftulnissprodukte  des  Darmkanals 
Termindert  werden.        Y.  Lehmann  (Berlin). 

544.  Experimentelle  ünteraaohongen  über 
Desinfektion  im  Gtewebe  thieriaoher  Organe; 
von  Dr.  M.  Blumberg.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u. In- 
fektionskrankh.  XXYII.  2.  p.  201.  1898.) 

,,Die  mit  den  bisher  üblichen  Deeinfektion- 
methoden  erhaltenen  Resultate  lassen  sich  auf  die 
praktischen  Verhältnisse  nicht  direkt  übertragen, 
sobald  es  sich  um  ein  Desinficiens  handelt,  das 
seine  Wirkung  im  Oewebe  entfalten  soU,  da  die 
chemische  Umsetzung,  die  das  Medikament  im 
Organismus  erleidet,  sowie  die  Tiefenwirkung  zu 
wenig  berücksichtigt  werden.  Zur  Beseitigung 
dieser  Fehlerquellen  ist  es  empfehlenswerth,  die 
Desinfektionprüfung  an  Organstückchen,  die  von 
Mikroorganismen  reichlich  durchsetzt  sind,  vorzu- 
nehmen, weil  hierbei  die  chemische  ümsetsung  im 
Oewebe  und  die  Tiefenwirkung  des  Medikaments 
nicht  vemaohlftssigt  wird  (Milz  von  weissen  Mäu- 
sen, die  mit  Milzbrand  oder  Tetragenus  geimpft 
wurden).  Bei  dieser  Yersuchsanordnung  zeigt 
ach,  dasB  die  Silbersake  im  Oewebe  dem  Sublimat 
sehr  überlegen  sind,  da  dieses  im  Oewebe  durch 
chemische  Umsetzung  ganz  erheblich  an  Desinfek- 
tionkraft verliert.  Bei  Zusatz  von  Kochsaiz  zu 
Sublimat,  sowie  bei  Hydrargyntm  aa^eyanakim  ist 
dies  viel  weniger  der  Fall.  Unter  den  Sübersakm 
haben  sich  bei  der  Yersuchsanordnung  mit  bak- 
terienhaltigen  Oewebestücken  Ärgeniamin,  Aßtol 
und  Jh'ol  als  die  besten  erwiesen ;  sie  zeigten  sich 
dem  Ärgenhum  nitrioum  und  Jrgonin  überlegen. 
Die  Phenole  (Garbol  und  die  Eresole)  behielten  im 
organischen  Oewebe  eine  sehr  hohe  Desinfektion- 
kraft bei.*'  M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

545.  De  raotion  des  antiseptiqnea  aar  le 
Bao.  peatis  hominis  et  de  la  desinfeotion 
d'effeta  et  de  looaoz  oontamines  par  la  peste 
buboniqe;  par  Mme.  N.  Schultz.  (Arcb.  des 
Sc.  biol.  de  St.  Pötersb.  VI.  5.  p.  397.  1899.) 

Yon  den  Resultaten  sei  hervorgehoben,  dass 
die  in  Bouillonculturen  befindlichen  Pestbaoillen 
in  2  Min.  abgetOdtet  wurden  von  einer  Sublimat- 
Iteung  1 :  1000,  von  Carbolsäure  1 :  50,  von  For- 
malin  1 :  50,  von  Sublimat  -f-  ^^oo  ^^^  genügte 
die  Yerdünnung  1 :  20000.  Die  Sublimatwirkung 
erwies  sich  aber  auch  hier  als  abhängig  von  dem 
Medium,  in  dem  die  Pestbaoillen  sich  befanden. 
Unter  natürlichen  Yerhältnissen  wird  der  Pest- 


bacillus  immer  dem  direkten  Contakt  mit  Sublimat 
entzogen  sein,  so  in  Eiter,  Auswurf,  ein  Umstand, 
der  die  praktische  Yerwendung  des  sonst  so  stark 
wirkenden  Desinfektionmittels  auch  hier  in  Frage 
stellt  Während  das  Formalin  in  Lösung  nur  eine 
relativ  schwache  Wirkung  bei  kurzer  Einwirkung 
auf  den  Pestbacillus  zeigt,  ist  es  in  Oasform  sehr 
werthvolL  Für  die  Desinfektion  von  Möbeln,  Elei- 
dungstofFen,  Pelzsachen  u.  s.  w.  giebt  es  den  Er- 
fahrungen der  Yerfasserin  nach  kein  besseres 
Mittel  M.  F  i  0  k  e  r  (Leipzig). 

546.  The  physiologieal  aotion  of  the  aloa- 
loids  derived  from  Anhaloninm  Lewinii;  by 

Walter  E.  Dixon.  (Joum.  of  Physiol.  XXV.  1. 
p,  69.  1899.) 

Untersuchung  der  vier  von  Hef  fter  aus  der 
Stammpfianze  isolirten  Alkaloide  auf  ihre  physio« 
logische  Wirkung. 

Am  isolirten  Froschherzen  macht  Anhalonin 
Ywlangsamung  der  Frequenz  und  schliesslich 
Herabsetzung  der  Hubhöhen  bis  zum  Stillstande 
in  Diastole.  Am  Herzen,  das  mit  Mezcalin  ver- 
giftet ist,  macht  nachfolgende  Atropinvergiftung 
keine  Beschleunigung  des  Rhythmus  mehr;  ist  das 
Herz  durch  Nicotin  entnervt,  so  verursacht  Mezcalin 
die  gewöhnliche  Pulsverlangsamung.  Die  Yerlang- 
samung  ist  also  auf  die  funktionelle  Störung  der 
Herzmuskulatur  zurückzuführen. 

Steigerung  der  BefLex^regbarkeit  bei  herab- 
gesetzter Hautsensibilitftt  Die  schon  an  der  Katze 
bemerkbaren  psychischen  Störungen  sind  noch  deut- 
licher am  Menschen :  Störungen  in  den  peripheri- 
schen Sinnesorganen,  besonders  Augen  und  Ohren, 
Gesichts-  und  Oehörsballucinationen,  bei  Allem 
herrscht  aber  ein  Zustand  grosser  Euphorie  und 
Schlaflosigkeit,  wodurch  sich  die  Mezcalinwirkung 
von  der  narkotischen  der  Cannabis  indica  unter- 
scheidet Die  Alkaloide  werden  zum  Theil  im 
Harne  unverAndert  ausgeschieden  und  haben  eine 
diuretische  Wirkung.  In  den  Wiikungen  der  ein- 
zelnen Alkaloide  bestehen  nur  quantitative  Unter- 
schiede. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

547.  Aookanthera  Sohimperi:  its  natural 
hiatory,  ohemistry  and  pharmakology ;  by  Th. 
R  Fräser  and  J.  Tillie.  (Arch.  intemai  de 
Pharmakodynamie  Y.  p.  349.  1899.) 

F.  u.  T.  isolirten  aus  Aookanthera  Sohimperi, 
einem  in  den  Aequatorialgegenden  Afrikas,  hei- 
mischen Baume,  eine  krystallinische  Substanz,  die 
sie  Aookantherin  nennen.  Die  gleiche  Substanz 
fanden  sie  in  demBohgift  Das  reine  Aookantherin 
ist  stickstofffrei. 

Tödtliche  Dosis  für  Frösche  0.00000049  g  pro 
Gramm  Frosch,  für  Kaninchen  0.00028  g  pro  Kilo- 
gramm Kaninchen,  das  Aookantherin  ist  also  gif- 
tiger für  Kaninchen.  Bei  Fröschen  systolischer  Herz- 
stillstand ;  die  Muskeln  sind  entweder  direkt  und 
indirekt  unerregbar  oder  verlieren  ihre  Erregbarkeit 
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sehr  bald.  Auf  das  Blutgef&sssystem  ist  Acokan- 
therin  ohne  Wirkung.  Durchspülung  eines  Fro- 
sches mit  AcokantherinlOsung  giebt  in  gleichen 
Zeiten  die  gleichen  Werthe  wie  Durchspülen  mit 
0.6proc.  Kochsalzlösung,  Digitalis -Durchspülung 
macht  an  demselben  Frosche  die  typische  Wir- 
kung. Keine  wesentliche  Wirkung  auf  den  Blut- 
druck. W.  S  t  r  a  u  b  (Leipzig). 

548.  Untersnohnogen  über  die  Wirkang 
versohiedener  Gifte  auf  das  iaolirte  Sängethier- 
hers;  von  Dr.  Joh.  Bock.  (Arch.  f.  experim. 
Pathol.  u.  PharmakoL  XLI.  2  u.  3.  p.  158.  1898.) 

B.  suchte  am  isolirten  Säugethierherzen  bei 
dem  Studium  der  einzehien  Giftwirkungen  vor 
Allem  die  Forderung  zu  erfüllen,  dass  das  Herz 
gegen  einen  unveränderten  Widerstand  arbeitete. 
Die  bereits  öfter  vorgenommene  Isolirung  führte 
B.  derart  aus,  dass  das  Blut  nur  durch  das  Herz 
und  die  Lungen  cirkulirte.  Aus  der  linken  Herz- 
kammer wurde  die  ganze  cirkulirende  Blutmenge 
durch  die  eine  Art.  carotis  in  die  Vena  jugularis 
geleitet  unter  Zwischenschaltung  eines  den  Gapülar- 
widerstand  ersetzenden,  regulirbaren ,  aber  wäh- 
rend des  ganzen  Versuches  oonstant  bleibenden 
Widerstandes.  Aus  der  Vena  jugularis  passirte 
das  Blut  durch  das  rechte  Herz  und  durch  die 
künstlich  ventilirten  Lungen  wieder  in  die  linke 
Herzkammer.  Es  wurden  ausschliesslich  mit  Ure- 
than  narkotisirte  Kaninchen  benutzt  Die  Ver- 
änderungen des  Blutdruckes  wurden  an  einem  mit 
der  zweiten  Carotis  verbundenen  Quecksilber- 
manometer gemessen;  die  Elasticität  des  sehr 
reducirtenOefässsystems  wurde  durch  einen  nach- 
giebigen elastischen  Kautschukschlauch  ersetzt 

B.  bestimmte  so  den  Blutdruck,  der  durch  die 
Arbeit  des  linken  Herzens  im  arteriellen  System 
erzeugt  wird,  und  diejenigen  Abänderungen,  die 
dieser  Druck  durch  verschiedene  Beeinflussungen 
des  Herzens  erleidet  Für  die  Eindeutigkeit  ist 
der  umstand  besonders  wichtig,  dass  nach  B.'s 
und  anderer  Autoren  Versuchen  die  auf  dengrossen 
Kreislauf  wirkenden  gefässdilatirenden  Gifte  eben 
so  wenig  wie  das  gelässcontrahirende  Helleboreln 
im  kleinen  Kreislauf  vasomotorische  Veränderungen 
hervorrufen. 

Einige  der  zu  prüfenden  Gifte  liess  B.  in 
Dampfform  von  der  Lunge  aus  resorbirt  werden, 
die  nicht  flüchtigen  wurden  mittels  einer  Spritze 
direkt  in  das  cirkulirende  Blut  eingespritzt  Die 
durch  die  Lunge  beigebrachten  Qüorofofmdämpfe 
riefen  stets  ein  bedeutendes  Sinken  des  Blutdruckes 
hervor,  das  fast  unmittelbar  nach  Beginn  der  In- 
halation eintritt,  immer  mehr  zunimmt,  je  weiter 
die  Vergiftung  fortschreitet  und  während  der  ersten 
Zeit  nach  dem  Aufhören  der  Chloroformeinath- 
mung  noch  mehr  zunimmt;  eine  Verminderung 
der  Pulsfrequenz  begleitet  regelmässig  das  Sinken 
des  Blutdruckes. 

Adhylbromid  wirkte  weniger  stark  auf  den 


Blutdruck  als  Chloroform,  auch  verminderte  sieb 
die  Pulsfrequenz  nicht,  selbst  wenn  der  Druck 
recht  bedeutend  sank. 

Das  mit  dem  vorigen  schon  verweehadte 
JMhylenhromid  rief  seine  gefürohteten  Giftwirkun- 
gen  nicht  durch  direkte  Wirkung  auf  das  Hen 
hervor. 

Das  Methylfodid  erzeugte  Sinken  des  Blut- 
druckes, das  anscheinend  nicht  vöUig  so  stark  war, 
wie  nach  Einwirkung  von  Aethylbromid  auf  das 
nämliche  Herz. 

Grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Chloroform  zeigte 
das  Chloralhydrat. 

Äeiher  erzeugte  trotz  bedeutender  eingeath- 
meter  Mengen  und  lange  fortgesetzter  Inhalation 
kein  oder  doch  nur  geringes  Sinken  des  Blut- 
druckes, und  auch  in  letzterem  Falle  stiog  der 
Druck  nach  dem  Aufhören  der  Inhalation  sehr 
schnell  wieder  bis  zu  seiner  ursprünglichen 
Höhe  an. 

PmUü  beeinflusste  den  Blutdruck  nur  in  ge- 
ringem Maasse ;  das  nachgewiesene  starke  Sinken 
des  Blutdruckes  nach  Pentalinhalation  hängt  nadi 
B.  nicht  von  einer  direkten  Wirkung  auf  das  Hen 
ab,  sondern  ist  auf  eine  Gefftsserweiterung  zurück- 
zuführen, wie  sie  ganz  allgemein  von  den  Stoffen 
der  Amylreihe  verursacht  wird. 

Yom  Alkohol  waren  selbst  ziemlich  bedeutende 
Mengen  (20  und  25  cg)  in  der  geringen  cirkoliren- 
den  Blutmenge  vertheilt,  auf  die  Arbeit  des  Her- 
zens ohne  besonderen  Einfluss. 

Ämylniirit'lDhslBLÜon  änderte  weder  den  Blut- 
druck, noch  die  Pulsfrequenz,  noch  die  Höhe  der 
Pulswelle. 

Eßüeborem,  als  Vertreter  der  Digitalisgmppe, 
rief  in  Uebereinstimmung  mit  den  bekannten  That- 
sachen  auch  am  Säugethierherzen  eine  von  vaso- 
motorischen Veränderungen  unabhängige  Vermeh- 
rung des  Druckes  im  arteriellen  System  hervor 
durch  Zunahme  der  aus  dem  linken  Herzen  aus- 
getriebenen Blutmenge,  dabei  war  die  absolute 
Kraft  des  Herzmuskels  eben  so  wenig  wie  beim 
Froschherz  durch  Helleborein  erhöht 

H.  Dreser  (Elberfeld). 

549.  L'orea  oome  dinretioo ;  nota  del  Dott 
Vincenzo  Greco.  (Bit  med.  AIIL  227.  p.  15. 
1897.) 

G.  hat  in  der  medicinischen  Klinik  von  ProL 
R  u  m  m  0  in  Palermo  Versuche  über  die  diuretische 
Wirksamkeit  des  Harnstoffs  sowohl  bei  Gesunden, 
als  bei  Kranken  mit  Lebercirrhose  angestellt  Bei 
den  Gesunden  wurde  keine  Erhöhung  der  248tfin- 
digen  Hammenge  beobachtet  Nur  bei  einem  Kran- 
ken mit  Lebercirrhose  stieg  die  Hammeng^  erheb- 
lich unter  Abnahme  des  specifischen  Gewichtes; 
aber  diese  Wirkung  hielt  nur  kurze  Zeit  an ;  trots 
fortgesetzter  Hamstoffeingabe  nahm  die  Ham- 
menge wieder  ab  und  das  specifische  Gewidit  des 
Harns  wieder  zu.  Auch  nahm  in  diesem  Falle  mit 
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▼orübergehend  vermehrter  Harnausscheidung  die 
Asdtesflassigkeit  keineswegs  ab,  sondern  vermehrte 
sich  sogar  noch.  Die  harntreibende  Wirkung  des 
Harnstoffs  ist  daher  tficonstant,  weshalb,  war  nicht 
ersichtlich. 

In  allen  Fällen  wurde  der  Harnstoff  trotz  der 
hohen  Gabe  von  20  g  pro  die  ohne  Störung  der 
Verdauung  und  auch  ohne  urftmische  Erschein 
nungen  vertragen.  H.  D  r  e  s  e  r  (Eüberfeld). 

550.  Asione  biologioa  del  oloridrato  dell* 
aoeto-fenon-par-amido-fenol-etere ;  pel  Dott  F. 
Bad  an o.  (Arch.  itaL  di  Clin.  med.  XXX VL  4. 
p.  632.  1897.) 

Das  von  Dr.  0.  Yignolo  durch  Einwirkung 
von  GO-Bromacetophenon  auf  Paracetamidophenol 
dargestellte  salzsaure  Salz  des  Acetophenonpar- 
amidophenol&thers  besitzt  folgende  Constitution: 
f,  „  ^0— CH,— CO— CeHft 
^•***<^NH,— HCL 

Seine  pharmakologischen  Wirkungen  bestan- 
den beim  Meerschweinchen  in  sehr  ausgesprochener 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur.  Nach  einer 
kurz  vorübergehenden  Erregung  und  Schreckhaftig- 
keit folgt  eme  leichte  Betäubung  mit  leichter  Parese 
des  Tractus  posterior.  Bei  st&rkeren  Dosen  fallen 
die  Thiere  auf  die  Seite,  auch  treten  krampfurtige 
Steifheit  der  Rückenmuskeln  und  dyspnoisches 
Athmen  auf;  die  Blutgefässe  der  Ohren  und  der 
Schleimhäute  sind  erblasst,  während  der  Herz- 
schlag eher  verstärkt  und  regelmässig  erscheint 

Bei  direkter  Injektion  von  mehr  als  0.15  pro 
Kilogramm  in  die  Venen  von  Kaninchen  erfolgt 
sofortiger  Athemstillstand,  während  das  Herz  noch 
einige  Zeit  weiter  schlägt 

Als  Ursache  der  Herabsetzung  der  Körper- 
temperatur bezeichnet  B.  eine  Verminderung  der 
Wftrmeproduktion,  während  die  Wärmeabgabe,  wie 
das  Aussehen  der  oberflächlichen  Gefftsse  ver- 
muthen  lässt,  eher  vermindert  sein  wird. 

Die  Herzthätigkeit  wird  erst  von  sehr  grossen 
Dosen  nachtheilig  beeinflusst,  erst  bei  diesen  sinkt 
auch  der  Blutdruck  lediglich  in  Folge  geschwäch- 
ter Herzthätigkeit 

Auf  das  Blut  wirkt  die  Substanz  erst  in 
gT(taseren  Mengen  sowohl  ausserhalb,  wie  inner- 
halb des  Körpers  methämoglobinbildend  ein.  Am 
lebenden  Thier  ist  der  Methämoglobingehalt  des 
Blutee  an  der  verschieden  starken  Cjanose  zu 
orkennen. 

Bei  Hunden  bewirkt  die  Substanz  ausser 
Speichelfluss  auch  Erbrechen,  seltener  Diarrhöe. 

Die  Schmerzempfindlichkeit  war  nicht  sehr 
herabgesetzt  Der  Harn  enthielt  weder  Eiweiss, 
noch  Oallenfarbstoff ;  manchmal  eine  Kupferozyd 
ledudrende  Substanz,  die  indessen  kein  Zucker 
war.  Die  Sticksto&ussoheidung  durch  den  Urin 
war  nur  etwas  vermehrt,  wenn  das  Blut  erheb- 
lich Methämoglobin  enthielt 

H.  Dreser  (Elberfeld). 


551.  üeber  das  D^odacet jlen ;  von  Dr. 
K  Mebert  (ArcL  f.  expenm.  PathoL  u.  Phar- 
makoL  XLL  2  u.  3.  p.  114.  1898.) 

Das  zu  den  Versuchen  benutzte  CsJ2  war  durch 
allmähliches  Eintragen  von  Calciumcarbid  zu  Jod- 
Jodkaliumlösung  gewonnen  worden.  Das  Dijod- 
acetylen  krystallisirt  in  spröden,  kleinen,  in  Wasser 
unlöslichen  Kry stallnadeln.  Seine  lOproc.  Lösung 
in  Sttssmandelöl  wurde  zum  pharmakologischen 
Versuche  bereitet  In  Dosen  von  0.2 — 0.3  g  im 
Verlaufe  zweier  Tage  subcutan  injicirt,  ist  das 
Dijodacetylen  fOr  Kaninchen  von  1500 — 2000  g 
Körpergewicht  ein  tödtliches  Oift  In  Substanz 
in  den  Magen  gebracht,  wirkt  es  örtlich  reizend. 
Subcutan  injicirt,  erzeugt  es  bei  Kaninchen  Oedeme 
an  von  den  Injektionstellen  entfernten  G^egenden. 
Beim  Anschneiden  der  ödematösen  Haut  strömt 
der  Oeruch  nach  Dijodacetylen  aus.  unter  die 
Haut  gespritzt,  verhinderte  das  Mittel  bei  einem 
Hunde  und  einem  Kaninchen  das  Auftreten  weit- 
gehender Abscesse  an  den  Injektionstellen  nicht 
Aus  den  Sektionergebnissen  liees  sich  eine  zur 
Erklärung  des  Todes  ausreichende  Ursache  meist 
nicht  feststellen.  Ein  Theil  des  Dijodacetylens  wird 
zweifellos  im  Thierkörper  unter  Abspaltung  von 
Jod  zersetzt,  ein  anderer  Theil  geht  unzersetzt  in 
den  Harn  über. 

Auf  gleichen  Jodgehalt  berechnet,  ist  das  Dijod- 
acetylen schon  in  Dosen  giftig,  bez.  tödtlich,  die, 
als  Jodoform  gegeben,  innerhalb  derselben  Zeit 
noch  keine  besondere  Wirkung  hervorrufen. 

Trotz  seiner  hervorragend  fäulnisswidrigen 
Eigenschaften  erscheint  das  Dijodacetylen  von 
einer  praktischen  Anwendung  ausgeschlossen,  so- 
wohl wegen  seines  penetranten  Oeruches,  als 
auch  wegen  seiner  aus  den  Thierversuchen  sich 
ergebenden  Giftigkeit    H.  D  r  e  s  e  r  (EUberfeld). 

552.  Ueber  Synthesenhemmung  durch  Dia- 
mine; von  Julius  PohL  (Arch.  f.  experim.  Pa- 
thoL u.  PharmakoL  XLI.  2  u.  3.  p.  97.  1898.) 

Die  Diamine  (Aethylendiamin,  Trimethylen- 
diamin  und  Tetramethylendiamin)  sind  nicht  un- 
giftig. Abgesehen  von  den  unmittelbaren  Wir- 
kungen war  eine  am  3.  bis  4.  Tage  nach  der 
subcutanen  Injektion  häufig  tödtlich  endende  starke 
Albuminurie  mit  dem  Sektionbefunde  von  parenchy- 
matöser Nephritis  bemerkenswerth. 

P.  hatte  Diamine  gleichzeitig  mit  Benzoesäure 
verfQttert  in  der  Erwartung,  es  werde  eine  Zu- 
nahme der  gepaarten  Benzoösäure  im  Harne  nach- 
weisbar sein.  Aber  das  Oegentheil  trat  ein ;  nach 
Aethylendiaminfütterung  ging  die  Hippursäure- 
ausscheidung  unter  den  physiologischen  Mittelwerth 
herab,  und  zwar  nicht  durch  nachträgliche  Spal- 
tung bereits  gebildeter  Hippursäure,  sondern  durch 
eine  direkte  Hemmung  des  synthetischen  Processes. 

Von  anderen  Synthesen  des  Thi^körpers  prüfte 
P.  die  Bildung  der  Phenolätherschwefelsäure  und 
der  Phenylglykuronsäure,  beide  Processe  blieben 
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nachAethylendiamin  quantitativ  unverftndert  Da- 
gegen sank  die  Menge  ausgeschiedener  Urochloral- 
säure  unter  dem  Einflüsse  des  Diamins  rund  um 
40<'/o,  wofQr  nach  Controlversuchen  mit  Aloin  und 
anderen  Nierengiften  aber  der  pathologische  Zu- 
stand der  Nieren  nach  Diamin-Injektion  keines- 
wegs verantwortlich  zu  machen  ist  Analog  der 
Chloralsynthese  verhielt  sich  auch  die  Olykuron- 
säurepaarung  des  tertiären  Amylalkohols  und  noch 
mehr  des  Euxanthons,  von  denen  die  Synthese 
des  letzteren  am  stärksten  gehemmt  wurde. 

Das  zum  Vergleiche  herangezogene  Chinin 
schränkte  nur  die  Hippursäuresynthese  in  gerin- 
gem Umfange  ein,  Hess  die  anderen  Synthesen  im 
Ganzen  intakt. 

Auch  auf  das  Verhalten  des  Cysticins  im  Kör- 
per war  die  gleichzeitige  Diamin-Injektion  ohne 
Einfluss.  H.  D  r  e  s  e  r  (Elberfeld). 

553.  Zur  Toxikologie  der  organiiohen 
FhoBphorverbindongen ;  von  Dr.  W.  Linde- 
mann. (Arch.  f.  experim.  Pathol.  u.  Pharmakol. 
XLI.  2  u.  3.  p.  191.  1898.) 

Von  Selmi  rührt  die  Angabe  her,  dass  der 
Phosphor  sich  imKOrper  mit  den  Zerfallsprodukten 
des  Protoplasma  zu  theils  flüchtigen,  theils  nicht 
flüchtigen  Basen  verbinde.  Für  die  Aufstellung 
einer  Theorie  der  Phosphorwirkung  hat  L.  eine 
phosphorhaltige  Base,  das  Tetraäthylphosphonium- 
jodid,  studirt  Es  wurde  aus  Phosphoniumjodid 
und  Aethylalkohol  durch  6 — Sstünd.  Erhitzen  im 
zugeschmolzenen  Bohre  dargestellt  Die  Substanz 
ist  verh&Ltnissmässig  weniger  giftig  als  die  ent- 
sprechenden Ammoniumbasen,  0.005  erwies  sich 
für  FrGsche  als  tOdtlich.  Die  Vergiftungserschei- 
nungen bei  Hunden  sind  denen  des  Phosphors 
nicht  einmal  besonders  ähnlich. 

L.  constatirte  verschiedene  von  einander  unab- 
hängige Oiftwirkungen.  Bei  Fröschen  hat  das  Tetra- 
äthylphospboniumjodid  ausgesprochene  Gurarewir- 
kung,  bei  Säugethieren  dagegen  nicht;  bei  letz- 
teren macht  sich  die  centrale  Lähmung  viel  mehr 
als  bei  den  Fröschen  bemerkbar.  Betäubung  und 
bei  grösseren  Dosen  Verlust  des  Bewusstseins  zei- 
gen sich  bei  den  Säugethieren  stets.  Die  central- 
lähmende  Wirkung  bei  Fröschen  wies  L.  durch 
die  Zunahme  der  Beflexzeit  bis  zum  vollständigen 
Verschwinden  des  Reflexes  auf  chemische  Beizung 
durch  Säure  nach.  Die  Herzwirkung  bestand  bei 
Fröschen  besonders  in  einer  Lähmung  des  Herz- 
muskels ;  bei  Säugethieren  riefen  toxische  Dosen 
auch  Lähmung  des  Qeftssnervenoentrum  hervor. 

Die  anatomischen  Veränderungen  nach  chro- 
nischer Vergiftung  bestanden  in  einer  hydropisohen 
albuminösen  Degeneration  des  Protoplasma  der 
Leber-  und  Nierenzellen, 

Das  Verluilten  des  Tetraäthylphosphonium- 
jodids  im  Körper  ist  folgendes:  EinTheil  derPhos- 
phoniumbase  erscheint  unverändert  im  Harne,  ein 
anderer  kleiner  Theil  als  Verbindung,  die  mit 


Baryt  einen  unlöslichen  Niederschlag  giebt,  and 
femer  eine  flüchtige  Base;  die  letzteren  beiden 
ümwandlungsprodnkte  traten  aber  in  zu  genügen 
Mengen  auf,  als  dass  sie  liätten  identificirt  werden 
können. 

Die  charakteristischen  Veränderungen,  wie  sie 
für  Phosphorvergiftung  bekannt  sind  (starke  Albn- 
mosnrie,  Tyrosin  und  Milchsäure)  konnte  L.  am 
Harn  nicht  nachweisen.  Die  einzige  pathologisdie 
Veränderung  bestand  in  einer  ziemlich  starken 
Hämoglobinurie  und  einer  vielleicht  durch  Urobilin 
bedingten  dunklen  Farbe. 

Die  charakteristische  Stoffwechselgiftwirkung 
scheint  nur  dem  gewöhnlichen  Phosphor  eigen  zu 
sein.  H.  D res  er  (Elberfeld). 

554.  Aotion  de  raroöniate  de  soude  et  de 
Taniönite  d^  potasse  sur  le  ohimisme  respim- 
toire;  par  Albert  Bobin  et  Maurice  Binet 
(Bull,  de  Thor.  LXXXVÜL 11.  p.401.  Sept.  1899.) 

R  u.  B.  geben  analytische  Belege  zu  ^^Bespi- 
rationversuchen^*  an  Phthisikem  leichtem  Grades 
vor  und  ca.  1  Monat  nach  der  Behandlung  mit  tSg- 
lichen  Arsengaben  [Angaben  über  die  jeweilige 
Dauer  eines  Versuches  fi^en,  aus  den  geringen 
Kohlensäuremengen  kann  man  auf  nur  kurze  Ver- 
suohsdauer  schliessen.  Bef.].  Da  in  den  fünf  an- 
gestellten Versuchen  die  Mengen  von  Eohlensänre 
und  Sauerstoff  nach  der  einmonatigen  Arsen- 
behandlung  geringer  sind  als  vor  der  Behandlung, 
glauben  R.  u.  B.,  dass  die  tägliche  Ckibe  von  0.004 
Arsen  ,4mmerhin  einen  Einfluss  auf  den  Gasaus- 
tausch  haV^  Li  zwei  anderen  Fäll^i  hat  eine 
kleine  Arsendosis  (0.005)  eine  Verminderung,  eine 
grössere  (O.Ol  eine  Steigerung  des  Oaswedisels 
herbeigeführt  W.  Straub  (Leipzig). 

555.  Die  Oxydation  der  arsenigen  Säure 
im  Organiamas;  von  C.  Binz  und  C.  Laar. 
(Arch.  f.  experim.  PathoL  u.  Pharmakol.  XLL  2  u.  3. 
p.  179.  1898.) 

Die  Frage,  ob  die  arsenige  Säure  beim  Dnroh- 
gange  durch  den  Körper  Oxydation  erleide,  war 
noch  nicht  entschieden.  Es  gehängte  nur  acdcher 
Harn  zur  Verarbeitung  auf  beide  Oxydationstofen 
des  Arsens,  der  nach  Einspritzung  hoher  Gaben 
unter  die  Haut  abgeschieden  war.  (Ein  Eranfcar 
mit  Mycosis  fungoides  und  ein  Kranker  mit  Neni^ 
asthenie  erhielten  bis  20 — 30  mg  As^Og  täglioh.) 

Der  Harn  wurde  zunächst  mit  ammonta- 
kalischer  Magnesiamischung  gefallt,  der  nicht 
ausgewaschene  Niederschlag,  der  beide  Qxyda- 
tionstufen  des  Arsens  enthielt,  wurde  mit  wenig 
Salzsäure  aufgenommen  und  dialysirt  Ans  dem 
Dialysat  wurde  zuerst  unter  Eiskühlnng  die  azse- 
nige  Säure  als  Arsentriaulfid  und  dann  auf  dem 
Wasserbade  bei  70^  C.  die  Arsensäure  als  Fenia* 
Sulfid  gefflllt 

Es  ergab  sich,  .dass  die  in  den  meDsdhliobea 
Körper  eingeführte  arsenige  Säure  im  Harne  jeden* 
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Uls  siim  grossen  Theile  als  Arsens&nre  wieder-  B.  u.  L.  erkläran  dies  auf  Gmnd  der  Beobach- 

ersoheint;  neben  Arsensfture  wird  mit  dem  Harne  tnng  von  SohGnbein,  dass  dem  menschlichen 

arsenige  Sfture  nur  in  ftosserst  geringfügiger  Menge  Harne  an  sich  eine  oxydirende  Kraft  zukommt 
abgeeefaieden.  H.  D  r  e  s  e  r  (Mberfeld). 

V.  Neuropathologie  und  Psychiatrie. 


556.  Hereditire  halbMitige  Xinderlfth- 
mmifi^;  vonDr.8.Plac2ek.  (BerLkl]n.Wchnschr. 
XXXV.  30.  1898.) 

In  der  Berliner  medicinisohen  Geeellsohaft 
stellte  P  L  2  Kranke,  Vater  und  Sohn,  vor,  beide 
beiastet  mit  infieuitiler  Hemiplegia 

Der  SQjähr.  Vater  erkrankte  nach  Scharlach  im 
4.  Lebenqahre  an  einer  Lähmung  der  linken  Körper- 
hälfte, die  sich  zum  Theil  wieder  besserte ;  jedoch  blieb 
eine  spastische  Parese  der  OesichtshÜfte ,  des  Armes, 
sowie  besonders  Spitzfossstellung  des  linken  Beines 
danemd  nachweisbu'.  Bis  zum  14  Jahre  traten  zeit- 
weise Krämpfe  auf.  Das  2jähr.  Kind  des  Pat  erkrankte 
unter  Fieber  nnd  Convulsionen ,  sowie  Benommenheit 
Hinterher  war  die  rechte  Körperhälfte  gelähmt;  diese 
Lähmmig  war  auch  im  Oesicht  deutlich.  Die  Sprache 
war  sehr  mangelhaft;  die  LiUunung  von  Arm  und  Bein 
war  eine  spastische. 

Bei    der  verhältnissmässigen   Seltenheit   des 

Leidens  ist  PL  geneigt,  doch  einen  hereditären 

Zusammenhang  anzunehmen,  besonders  da  manche 

Autoren  alle  vor  dem  2.  Lebensjahre  entstandenen 

Kinderlähmungen  für  hereditär  ansehen. 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

557.  üeber  Braohialgie  und  Braohialnenr- 

algie;  TonHermann  Oppenheim.  (BerLklin. 
Wohnschr.  XXXV.  26.  1898.) 

Die  Brachialneuralgie  ist  ein  klinisch  noch 
recht  wenig  scharf  umgrenztes  Leiden ;  so  häufig 
sich  Armschmerzen  als  Symptom  einer  organischen 
oder  funktionellen  Erkrankung  des  Centralnerven- 
systems  oder  als  Zeichen  einer  Nervenentzündung 
finden,  die  reine  Brachialneuralgie  scheint  doch 
recht  selten  zu  sein. 

0.  notirte  in  den  letzten  Jahren  alle  Kranken, 
die  über  heftige  Schmerzen  in  einem  Arme  klagten, 
ohne  dass  Rheumatismus,  Myositis,  Sehnenscheiden- 
entzündung, Knochen-  oder  Gelenkerkrankung  nach- 
weisbar war,  auch  ohne  die  traumatische  periphe- 
rische ArmlAhmung  zu  berücksichtigen.  Dann 
blieben  noch  189  Fälle  übrig.  Davon  liess  sich 
in  19  Fällen  eine  Wirbel-  oder  Bückenmarksaffek- 
tion  nachweisen,  Caries,  Tumor,  Qliose,  Tabes. 
Immer  aber  handelte  es  sich  um  einseitige  Stö- 
rungen. 30mal  fand  sich  Neuritis  mit  Lähmung 
und  Anästhesie,  meist  infektiösen  oder  toxischen 
Drs^ttungs,  zum  Theil  auch  bedingt  duroh  Com- 
preesion.  Dann  fanden  sich  12  Fälle,  in  denen  die 
Diagnose  nicht  sicher  gestellt  werden  konnte  und 
zwischen  Neuritis,  Neuralgie,  Myalgie  schwankte. 
In  weiteren  22  Fällen  fanden  sich  Neuralgien  in 
Folge  von  Diabetes,  Oioht,  Alkoholismus,  akuten 
Infektionkrankheiten;  6mal  war  ein  Herzleiden 
nachweisbar.  Schmerzgefühle  bei  Beschftftigungs- 
neoroeen  fimden  sich  in  14  Fällen. 
Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  3. 


Die  Hauptgruppe  umfssste  96  Personen ,  die 
sämmtlich  über  Schmerzen  in  einem  Arme  klagten. 
Die  Lokalisation  war  meist  unbestimmt  Druck- 
punkte waren  sehr  wechselnd  nachweisbar,  jeden- 
fsdls  nicht  blos  auf  den  einzelnen  Nervenstamm 
beschränkt  In  allen  diesen  Fällen  handelte  es 
sich  um  Schmerzen,  die  im  Verlaufe  der  Hysterie, 
Neurasthenie,  Hypochondrie,  Melancholie  oder 
doch  auf  neuropathischem  Boden  sich  entwickeln. 
Es  ist  mehr  eine  Psychalgie,  um  die  es  sich  hier 
handelt  Stets  waren  Symptome  des  erwähnten 
Allgemeinleidens  nachweisbar.  Schlaflosigkeit  und 
Oemüthsbewegungen  spielten  deshalb  auch  in  der 
Aetiologie  eine  grosse  Rolle ;  ebenso  üeberanstren- 
gung  des  Armes,  oft  objektiv  sehr  geringfügiger 
Art:  Halten  einer  Zeitung,  Tragen  eines  Schirmes, 
Aufraffen  eines  Kleides.  Ebenfalls  für  die  Rich- 
tigkeit dieser  Auffassung  spricht  der  Erfolg  der 
Behandlung,  der  im  Allgemeinen  durch  Suggestion- 
wirkung sich  erklärt;  die  verschiedensten  Mittel 
halfen:  Röntgendurchleuchtung,  Eisblase,  heisse 
Bäder,  elektrische  Bäder  u.  s.  w. 

Jedenfalls  ist  die  echte  Brachialneuralgie  sehr 
selten ,  während  die  Braohialgie  ein  verhältniss- 
mässig  häufiges  Leiden  ist 

E.Hüf  1er  (Chemnitz). 

558.  Paralysiea  da  membre  supärieor  k 
la  suite  des  lozationa  de  Pepaole;  par  S.  Du- 
play.  (Semaine  m6d.  XVIII.  19;  Avril  6.  1898.) 

D.  hat  in  seiner  Klinik  im  Hotel  Dieu  2  Fälle 
von  Lähmung  des  Armes  nach  Luxation  der  Schulter 
beobachtet  Beide  Male  handelte  es  sich  um  eine 
ungleiche  Lähmung  der  verschiedenen  Zweige  des 
Plexus  brachialis.  Auf  Orund  seiner  Beobachtun- 
gen behauptet  D,  dass  es  sich  wohl  in  den  meisten 
derartigen  Fällen  um  eine  Wurxeliähmung  handele, 
bei  deren  Pathogenese  weniger  die  Luaatian  als 
die  Ckmhmon  der  Schulter  und  des  Weiteren  die 
individuelle,  bez.  hereditäre  Disposition  in  Betracht 
käme.  Die  Prognose  ist,  wie  bei  Wurzellähmung 
im  Allgemeinen,  unbestimmt  D.  empfiehlt  des- 
wegen bei  Schulterluxationen,  vor  jeder  Reposition 
erst  festzustellen,  ob  nicht  bereits  eine  Lähmung 
vorhanden  sei,  damit  man  nicht  in  Verdacht  komme, 
diese  durch  die  Manipulationen  erst  hervorgerufen 
zu  haben.  Die  einzige  aussichtreiche  Behandiung 
ist  nachD.  ^iq  Ekkbisation ;  auch  diese  muss  sehr 
lange  fortgesetzt  werden.  [Der  Ref.  behandelt 
zufälligerweise  seit  einigen  Monaten  einen  76jähr. 
Gärtner  an  Lähmung  nach  Sohulterluxation  und 
kann  die  Ansichten  D.'s  in  jeder  Beziehung  be- 
stätigen.] K  0 1  h  e  (Friedrichroda). 

30 
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559.  Aoaseoferythromelälgia,  withmioro- 
Boopioal  ezamination  of  the  tiasue  from  an 
ampatated  toe;  by  S.  Weir  Mitchell  and 
William  0.  Spiller.  (Amer.Journ.  of  themed. 
Sc.  CXVII.  1.  p.  1.  Jan.  1899.) 

Ein  61  jähr.  Mann  erkrankte  vor  1 — 2  Jahren  mit 
heftigen  Schmerzen  und  starker  Böthung  im  rechten 
Fuss,  der  besonders  beim  Hängenlassen  und  Gehen  sehr 
empfindlich  war  an  Sohle  und  Zehen.  Der  Schmerz  war 
zuerst  am  heftigsten  an  der  5.  und  4.  Zehe  (auch  trat  an 
letzterer  ein  langsam  heilendes  Geschwür  auf),  dann  ging 
er  über  auf  die  3.  und  2.  und  schliesslich  auf  die  1.  Zehe, 
wo  er  hartnäckig  sitzen  blieb.  Kälte  verminderte,  Hitze 
verstärkte  den  Schmerz. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  leicht  geröthete,  nicht 
geschwollene  grosse  Zehe,  die  auf  Druck  nicht,  aber  bei 
Gebrauch  des  Fusses  sehr  schmerzhaft  war.  Die  Nerven- 
stämme waren  nicht  empfindlich;  der  Fuss  war  nicht 
verschmächtigt,  eher  etwas  stärker  als  auf  der  gesunden 
Seite,  beim  Zehennagel  der  grossen  Zehe  ein  kleines  Ge- 
schwür. Der  Patellareflex  war  rechts,  die  Achillesreflexe 
waren  beiderseits  gesteigert,  die  Sensibilität  intakt.  Stö- 
rungen, die  auf  eine  Erkrankung  der  untersteh  Rücken- 
marksabschnitte hindeuten,  fehlten.  Ausserdem  fand  man 
Herzgeräusche  und  einen  Arcus  senilis.  Aus  dem  Fehlen 
des  Pulses  unter  der  Schamleiste  rechts  Hess  sich  auf 
Erkrankung  der  Gefösse  schliessen,  und  zwar  in  weiterer 
Ausdehnung  als  die  Fusserkrankung  reichte. 

Es  wurde  die  grosse  Zehe  xmd  der  hidbe  Metatarsus 
amputirt,  wobei  die  durchschnittenen  Arterien  sich  nicht 
tetrahirten ,  sondern  frei  hervorsprangen.  Die  "Wunde 
heilte  sehr  langsam  unter  Schorf  bildung.  Danach  bestand 
noch  Schmerz  im  Fussballen  und  etwas  Schmerz  und 
Röthung  in  den  Zehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  an  der  amputirten  Zehe  intensive  Degeneration  der 
Nerven,  fast  vollständigen  Schwund  der  Nervenfasern 
und  an  den  wenigen  noch  nachweisbaren  Segmentation 
des  MyeUns,  ferner  Verdickung  des  Bindegewebes.  An 
den  Gelassen  war  die  Media  gewuchert,  die  Intima  zeigte 
Prdliferation ;  die  kleinsten  Gefässe  waren  fast  obliterirt ; 
hyaline  Degeneration  der  gefensterten  Membran.  Auch 
die  Yenenwände  waren  verdickt.  Die  Zehenknochen 
waren  vergrössert,  wie  das  auch  sonst  schon  im  akuten 
Stadium  beobachtet  worden  ist 

M.  und  Sp.  geben  einen  üeberbliok  über  die 
einschlägigen  Fälle  mit  Obduktion  und  die  Ansich- 
ten der  verschiedenen  Autoren  über  nosologiBche 
Stellung  und  Wesen  der  Erythromelalgie.  In 
ihrem  Falle  konnten  M.  u.  Sp.  nicht  sagen,  ob  erst 
Arteriosklerose  oder  erst  Neuritis  in  der  Zehe  be- 
standen hat ;  ersteres  Verhalten  wäre  leichter  er- 
klärlich, aber  auch  letzteres  ist  behauptet  worden. 
Von  seiner  früheren  Annahme  eines  spinalen  Ur- 
sprungs des  Leidens  ist  W.  Mitchell  schon 
länger  zurückgekommen.  M.  und  Sp.  machen 
noch  auf  das  Verhalten  des  Patellareflexes  auf- 
merksam, der  trotz  der  Neuritis  rechts  gesteigert 
war,  vielleicht  reflektorisch  durch  den  Schmerz. 
Den  Sitz  der  Neuritis  verlegen  sie  mit  Wahrschein- 
lichkeit in  die  Nervenendigungen.  Schliesslich 
weisen  sie  hin  auf  das  Erhaltensein  der  Sensibilität 
in  der  grossen  Zehe  trotz  der  gefundenen  aus- 
gedehnten Nervendegenerationen. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

560.  Beitrag  aar  Lehre  vom  Zittern ;  von 

Dr.  Levy-Dorn   in  Berlin.     (Virchow's  Arch. 
CLV.  3.  p.  591.  1899.) 


Um  zu  prüfen,  ob  die  Hirnrinde  so  schnell 
hintereinanderfolgende  Beize  auszusenden  vermag, 
wie  man  sie  beim  Tetanus  oder  Tremor  beobachtet, 
und  um  damit  die  Vermuthung  zu  stützen,  dass 
wenigstens  einige  Tremorarten  in  der  Rinde  ihren 
Sitz  und  Ursprung  haben  könnten,  beschritt  L.-D. 
folgenden  Weg.  Er  untersuchte  kymographisch, 
wie  oft  und  wie  schnell  hintereinander  Willkür- 
bewegungen, die  ja  sicherlich  ihren  Ursprung  in 
der  Hirnrinde  haben,  wiederholt  werden  konnten 
und  verglich  mit  den  erhaltenen  Zahlen  für  die 
Sekunde  diejenigen  Zahlen,  die  Tetanus  und  Tremor 
für  dieselbe  Zeit  bezüglich  ihrer  rhythmiBchen 
Schwankungen  ergeben.  Er  untersuchte  Gesunde 
und  den  Tremor  bei  Paralysis  agitans,  multipler 
Sklerose,  Neurasthenie,  Basedow'scher  Krankheit, 
traumatischer  Neurose  und  Anilin-Intoxikation  und 
gelangte  zu  folgenden  Ergebnissen : 

Die  Himganglien  sind  fähig,  in  der  Zeiteinheit 
eben  so  viele  Impulse  auszusenden,  wie  die  unter- 
geordneten Centren. 

Auch  wenn  wir  die  Ursache  des  Zitter-Rhyth- 
mus  in  die  Hirnrinde  verlegen,  können  wir  uns 
auf  ein  physiologisches  Analogen  stützen. 

Bei  Zitternden  entspricht  die  Anzahl  der  in 
der  Zeiteinheit  möglichen  Willkürbewegungen  im 
Allgemeinen  dem  Zitter-Bhythmus.  Wo  das  Zittern 
wider  Erwarten  fehlt,  kann  es,  wenigstens  in  einer 
Reihe  von  Fällen,  in  seiner  diagnostischen  Bedeu- 
tung, soweit  seine  Frequenz  in  Frage  kommt,  durch 
Prüfung  der  Willkürbewegung  ersetzt  werden. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

561.  Nevrite  aaoendante  ethyat&ie;  par 
Raymond  Bernard.  (Lyon  m6d.  XC.  p.  217. 
F6vr.  1899.) 

B.  theilt  die  unter  der  Bezeichnung  einer  asoen- 
direnden  Neuritis  bekannten  Erankheitfälle  in 
3  Untergruppen,  die  unter  sich  von  ganz  verschie- 
denem Werth  und  Bedeutung  sind.  Bei  der  1.  Kate- 
gorie schreitet  die  Infektion  selbst  nach  dem  Rücken- 
marke zu,  bei  der  2.  die  Läsion  und  bei  der  3.  end- 
lich die  Symptome.  Die  3.  Gruppe  gehört  der 
Hysterie  an.  B.  theilt  einen  Fall  mit,  der  eine  Ver- 
einigung von  Hysterie  und  traumatischer  Neuritis 

sein  könnte. 

Der  Er.,  ein  Soldat,  erlitt  eine  Verbrennung  des  linken 
Fasses ;  sofort  trat  LShmung  und  Gontraktor  des  ganaen 
linken  Beines  ein,  bis  hinauf  zur  Weiche  und  zum  Dann- 
beinkamm.  Die  Gontraktor  löste  sich  allmählioh  xmd  eine 
schlaffe  lÄhmong  blieb  zurück.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  totale  Anästhesie  und  Analgesie  des  ganzen  linken 
Beines,  von  der  der  Fat,  vor  der  Untersuchung  darauf 
nichts  geahnt  hatte.  Das  Bein  war  dünner  als  das  leohte, 
die  Nervenstämme  waren  nicht  druckempfindlich,  nur 
der  Ischiadicus  hinter  dem  Trochanter  mi^or  bei  Deh- 
nung empfindlich.  Von  Bewegnngen  war  nur  etwas  Beu- 
gung im  Hüftgelenke  möglich ;  zu  Bewegungen  im  Knie- 
gelenke aufgefordert,  brachte  Fat  nur  Oontraktionen  im 
Quadiiceps  zu  Stande,  aber  ohne  Bewegung.  Auch  sonst 
wurden  nur  unzweckmässige  motorische  Versuche  be- 
obachtet Die  faradische  Erregbarkeit  war  vermindert, 
auf  Entartungsreaktion  wurde  nicht  geprüft.  Die  Be* 
flexe,  besonders  die  Sehnenreflexe  und  Sohlenreflaxe^ 
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waren  beiderseits  gleich  stark.  Es  traten  in  den  zn- 
gehörigen  Maskelgmppen  die  entsprechenden  Znoknngen 
auf.  Sphinkteren  normal.  Hysterische  Stigmata  fanden 
sich  nicht  [nach  des  Bef.  Ansicht  Stigmata  genng].  Der 
Charakter  soll  normal  gewesen  sein.  Anf  die  hysterischen 
Charaktereigenthümlichkeiten  kommt  B.  aber  gar  nioht 
za  sprechen.    Heredität  lag  nicht  vor. 

B.  erörtert,  warum  eine  arthritische  Neuritis 
nicht  anzunehmen  seL  Er  hftlt  den  Fall  fQr  eine 
^^monosymptomatische  Hysterie^^  Namentlich  das 
Erhaltensein  der  Sehnenr^eze  und  der  Charakter 
der  Sensibilitätstörungen  stützten  diese  Diagnose. 
Letztere  waren  übrigens  auch  mit  Lagegefühl- 
Störungen  verbunden.  Auch  die  Atrophie  des  er- 
krankten Beines  sei  auf  die  Hysterie  zurückzuführen. 
Rückenmark-  und  peripherische  Nervenstörungen 
werden  ausgeschlossen.   A.  Boettiger  (Hamburg). 

562.  Ghirargisohe  Eingriffe  bei  Hysterie; 
von  Dr.  M.  Sander.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  36.  1899.) 

8.  theilt  2  interessante  Fälle  von  schwerer 
Hysterie  mit,  in  denen  beide  Male  organische  Er- 
krankungen des  Intestinaltractus ,  Dannstenose, 
Ulcus  ventriculi  perforatum,  Peritonitis,  Salpin- 
gitis, Perityphlitis  u.  s.  w.,  vorgetäuscht  wurden 
und  es  2mal,  bez.  4mal  innerhalb  eines  Jahres  zur 
Laparotomie  kam,  stets  jedoch  mit,  abgesehen  von 

Kleinigkeiten,  negativem  Operationbefund. 

Bei  dem  1.  Er.  war  das  Hanptsymptom  ein  häufig 
nnd  meist  anfallsweise  auftretender  Meteorismos  mit 
Schmerzhaftigkeit  des  Leibes.  Er  trat  zuerst  nach  einem 
hysterischen  Anfalle  auf.  Dazu  gesellten  sich  später  Er- 
brechen, Temperatursteigerunff,  schmerzhafte  Kesistenz 
in  der  Ileocökalg^end  und  Pulsveränderungen. 

Bei  der  2.  Kr.  begann  die  Sache  mit  einer  hyste- 
rischen Coxalgie ;  dazu  traten  ein  arteficielles  Erythem, 
dann  Erbrechen,  aufgetriebener  Leib,  Diarrhöen  und 
Drackempfindlichkeit  des  Abdomen,  endlich  erhebliche 
Temperatursteigerungen,  deren  arteficielle  Ursache  sich 
nachweisen  Hess.  Zeitweilig  bestand  Urinretention 
wochenlang. 

Li  beulen  Fällen  waren  hysterische  Charaktereigen- 
thümlichkeiten deutlich. 

S.  bespricht  in  sehr  kUirer  und  dem  Wesen  der 
Hysterie  als  einer  degenerativen  Psychose  durch- 
aus gerecht  werdender  Weise  die  Entstehung  der 
einzelnen  Symptome,  namentlich  den  Einfluss  von 
autosuggestiven  und  von  durch  suggestive  ärzt- 
liche Untersuchungen  erweckten  Vorstellungen. 
Besonders  die  Einwirkung  der  letzteren  liess  sich 
in  den  Krankengeschichten  in  ausserordentlich 
lehrreicher  Weise  verfolgen.  FQr  das  Zustande- 
kommen von  Meteorismus  und  von  Temperatur- 
steigerungen,  letzteres  namentlich  im  2.  Falle, 
waren  arteficielle  Ursachen  nachzuweisen.  S.  be- 
rücksichtigt eingehend  die  Dififerentialdiagnose  und 
kommt  zu  dem  sicherlich  berechtigten  Schlüsse, 
dass  sich  sämmtliche  Operationen  bei  genauer 
Eenntniss  solcher  hysterischer  Zustände  und  bei 
sachverständigem  Abwägen  aller  in  Betracht  kom- 
menden Momente  hätten  vermeiden  lassen.  Be- 
merkenswerth  ist  noch,  und  der  Ref.  weist  mit 
besonderem  Vergnügen  darauf  hin,  wie  geringes 


Oewicht  S.  auf  das  etwaige  Vorhandensein  der 
sogenannten  hysterischen  Stigmata  legt.  Nur  bei 
der  2.  Kranken  wird  nebenher  eine  Hemihypalgesie 
erwähnt  S.  stellt  auch  seine  Differentialdiagnose 
nicht  etwa  in  Anlehnung  an  solche  „Stigmata",  die 
im  Gründe  genommen  doch  nur  die  leichte  Ent- 
stehung von  Autosuggestionen  und  die  Suggesti- 
bilität  der  Hysterischen  illustriren,  sondern  unter 
Berücksichtigung  der  ESgenartigkeit  in  der  Ent- 
stehung der  Krankheiterscheinungen,  ihrem  un- 
motivirten  Wechsel,  ihrem  widerspruchsvollen  Zu- 
sammentreffen und  ihrem  überraschenden  Ver- 
schwinden, alles  erwachsend  auf  dem  Boden  einer 
krankhaft  veränderten  Psyche. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

563.  Zar  pathologiaohen  Anatomie  und 
Bakteriologie  des  Delirium  aontnm;  von  Dr. 
Kazowsky.  (Centr.-Bl.  f.  allgem.  Pathol.  u. 
pathoL  Anat  X.  13  u.  14.  p.  489.  1899.) 

Nach  kurzem  Deberbücke  über  einen  Theil  der 
Literatur,  theilt  K.  2  eigene  Beobachtungen  mit. 

Im  I.Falle  handelte  es  sieh  um  eine  akute  Psychose, 
die  sich  nach  einem  depressiven  Stadium  entwickelte, 
mit  hohen  Temperaturen,  beängstigenden  Halluoinationen, 
geistiger  Verwirrung  und  sohnellem  Kräfteverfall,  dabei 
ohne  sichtbare  somatische  Erscheinungen  aber  mit  eigen- 
artigen Symptomen  seitens  der  motorischen  Sphäre  einher- 
ging.  Die  Sektion  mit  mikroskopischer  Untersuchung 
zeigte  die  Veränderungen  einer  akuten  cortikalen  Ence- 
phalitis, Hyperämie,  Emigration  von  Leukocyten,  Degene- 
ration von  Nerven-Zellen  und  -Fasern,  Anwesenheit  von 
Zellenelementen  in  den  PericelluluTäumen  und  Prolife- 
ration der  Neurogliazellen.  Ausserdem  fand  sich  noch 
ein  erbsongrosses  Gliom  im  Kleinhirn.  Im  Blute  waren 
bei  Lebzeiten  Kokken  nachgewiesen  worden.  K.  hält 
diesen  Fall  für  ein  anscheinend  idiopathisches  Delirium, 
bei  dem  jedoch  die  bakteriologische  Untersuchung  er- 
geben habe,  dass  das  akute  Delirium  nur  das  Symptom 
einer  Allgemeininfektion  und  einer  Beaktion  eines  bereits 
geschwächten  Gehirns  [Kleinhimtumor  I  ?]  bildete. 

Auoh  im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  schwere 
depressive  Psychose,  die,  als  der  Kr.  weit  genug  herunter- 
gekommen war,  mit  einem  akuten  Delirium  endete.  Auch 
hier  fand  sioh  post  mortem  eine  akute  cortikale  Ence- 
phalitis ;  ätiologisch  verantwortlich  findet  K.  eine  Intoxi- 
kation mit  den  Toxinen  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  bei  bestehender  Darmdiphtherie;  es  wurden  im 
Colon  desoendens  2  fnsche  Geschwüre  der  Schleimhaut 
constatirt  In  der  CerebrospinaLQüssigkeit,  der  Milz  und 
dem  Herzblute  wurden  Kokken  nachgewiesen. 

K.  hält  nach  seinen  Beobachtungen  das  Delirium 
acutum  für  eine  infektiöse  Erkrankung,  oder,  weiter 
gefasst,  für  eine  „Intoxikation  mit  diesen  oder 
jenen  schAdlichen  Produkten^^  Dabei  scheine  das 
Toxin  an  der  Eingangspforte  gar  keine  Reaktion 
zu  erzeugen,  wfthrend  es  auf  das  Gehirn  eine  solch 
kolossale  Einwirkung  habe,  offenbar  weil  das  Ge- 
hirn der  Locus  minoris  resistentiae  sei.  Jedoch  sei 
die  ganze  Frage  nach  Wesen  und  Entstehung  des 
Delirium  acutum  noch  nicht  als  gelGst  zu  betrachten. 

A.  Boettiger  (Hamburg). 

564.  The  inaane  oranlnm;  by  Francis  0. 
Simpson.  (Journ.  of  PathoL  aud  Bacteriol.  YI, 
1.  p.  76.  1899.) 
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S.  ontersuGhte  398  Schade!  von  OeisteBkrankeii, 
und  zwar  245  männliche  und  153  weibliche.  Er 
betrachtet  die  Veränderungen  derselben,  soweit  sie 
allen  Formen  von  Irrsinn  gemeinsam  sind,  und 
soweit  sie  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Irr- 
sinn verschieden  sind,  und  zwar  jedesmal  bezüg- 
lich Schädelkapsel  und  SchädelbasiB.  Die  Ergeb< 
niese  werden  in  gedrängter  Kürze  aufgezählt  und 
bezüglich  ihrer  prooentualen  Häufigkeit  bei  den 
einzelnen  Formen  der  Geisteestörung  tabellarisch 
geordnet  mitgetheilt  Die  Einzelheiten  mögen  im 
Originale  eingesehen  werden,  da  sie  sich  nicht  kurz 
referiren  lassen.        A.  Boettiger  (Hamburg). 

565.  Beitrag  sor  Eenntniss  der  Seelen- 
atöningen  der  Bpileptiker;  von  Dr.  Deiters. 
(Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  LVL  5.  p.  693.  1899.) 

In  dem  einen  der  beiden  hier  mitgetheilten 
Fälle  von  Epilepsie  konnte  D.  die  chronische  geistige 
Störung,  welche  unter  dem  Bilde  der  chronischen 
Paranoia  verlief,  einfach  als  eine  ungewöhnliche 
Steigerung  auch  sonst  bei  Epilepsie  vorkommender 
Erscheinungen  deuten ;  er  glaubt,  dass  eine  solche 
Deutung  in  allen  Fällen  von  Paranoia  bei  Epilepsie 
möglich  seL  Im  anderen  Falle  war  bei  einer  Epi- 
leptischen eine  Laktationpsychose  aufgetreten,  die 
zwar  durch  einzelne  Züge  an  Epilepsie  erinnerte, 
aber  durch  Verlauf  u.  s.  w.  den  sonstigen  akuten 
Geistesstörungen  bei  Laktation  glich. 

B res  1er  (Freiburg  i.  Schi.). 

566.    Symptomatiaoher    Koraakoff    und 
Büokenmarkserkrankung  bei  Hirntumor;  von 

0.  Mönkemöller  u.  L.  Kaplan.   (Allg. Ztschr. 
f.  Psych.  LVI.  5.  p.  706.  1899.) 

In  dem  beschriebenen,  zur  Obduktion  gelangten  Falle 
von  ^kleinzelligem ,  gallertie  entartetem  Bandzellen- 
sarkom ^  des  rechten  Schl&felappens  war  erst  die  Dia- 
gnose mit  Bestimmtheit  aof  Hirntumor  gestellt,  alsdann 
aber  zweifelhaft  geworden  wegen  Auftretens  des  psy- 
chische Bildes  einer  Eorsakoff'schen  Psychose  bei 
gleic^eitiger  parenchymatöser  Nephritis.  M.  und  E. 
halten  die  Korsakoff'sche  Psychose  hier  for  eine 
symptomatische,  toxämisch  direkt  oder  indirekt,  durch 
den  Hirntumor  unter  Mitwirkung  der  Nephritis  henror- 
gerofon.  Als  durch  Toxämie  bedingt  werden  auch  die 
Veränderungen  in  den  Hinterstrftngen  des  Rückenmarkes 
au^gefasst.  B  r  e  s  1  e  r  (Freiburg  i.  Schi.). 

567.  Beitrag  zur  Statistik,  Aetiologie  and 
Symptomatologie  der  allgemeinen  progressiven 
Paralyse  der  Irren  mit  besonderer  Berüok- 
aiohtigong  der  Syphilis;  von  H.  Sprengeler. 
(AUg.  Ztschr.  f.  Psych.  LVL  5.  p.  725.  1899.) 


Auf  Orund  seiner  statistischen  Untersuchungen 
am  Materiale  der  QQttinger  Klinik  erklärt  Spr.  die 
Syphilis  für  die  bei  Weitem  wichtigste,  sei  es  nun 
direkte  oder  indirekte  Ursache  der  Paralyse,  dann 
kommen :  Alkoholismus,  Heredität,  Kopfverletzung, 
psychisches  Trauma,  Mend  und  Noth,  seocoeUe 
Ezcesse,  Bleivergiftung,  Insolation  und  strahlende 
Hitse.  Geistige  Ueberanstrengung  allein  erzengt 
sie  nicht  Bresler  (Freibnrg  i.  SchL). 

568.  Zur  Frühdiagnose  der  progressiven 
Paralyse;  von  Dr.  Ed.  Schwarz  in  Etiga. 
(Petersb.  med.  Wchnschr.  N.  F.  XVL  4.  1899.) 

Sohw.  handelt  von  der  reflektorischen  Pupillen- 
starre bei  Paralyse.  Er  hat  sie  in  50  FUlen  be- 
ginnender Paralyse  16mal  auf  beiden  Augen  ge- 
funden; 17mal  war  die  Lichtreaktion  minimal, 
oder  träge,  oder  einseitig  aufgehoben,  einseitig 
frage;  normal  war  sie  13maL  Schw.  hat  dabei 
auffallenderweise  8mal  einseitige  reflektorische 
Pupillenstarre  gefunden. 

Im  Weiteren  bespricht  S  c  h  w.  die  Berliner  An- 
gaben über  reflektorische  Pupillenstarre  bei  anderen 
Krankheiten,  erwähnt,  dass  er  bei  einem  79jähr. 
Manne  reflektorische  Pupillenstarre  gefunden  habe, 
dass  bei  den  2  Alkoholikwn  mit  reflektorischer 
Pupillenstarre,  die  er  gesehen  hat,  Syphilis  nicht 
auszuschlieesen  war,  dass  bei  den  Kranken  mit 
Hemiplegie  und  reflektorischer  Pupillenstane 
Syphilis  immer  vorausgegangen  war. 

Die  Schlusssätze  sind  etwa  folgende :  1)  In  der 
übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Oeistesstönm- 
gen  mit  reflektorischer  Pupillenstarre  hat  es  sich 
um  progressive  Paralyse  gehandelt  (92<^/q).  2)  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  von  progressiver  Paralyse 
(70<^/o)  wird  reflektorische  Pupillenstarre  od&c 
wenigstens  Beeinträchtigung  der  Lichtreaktion  ge- 
funden. 3)  Auch  Trägheit  der  Reaktion  kann  dia- 
gnostisch wichtig  sein.  4)  Vollständige  Pupillen- 
starre spricht  nicht  gegen  Paralyse.  5)  Reflek- 
torische Pupillenstarre  kann  viele  Jahre  lang  allein 
bestehen.  6)  Trotzdem  kann  sich  später  noch  Para- 
lyse oder  Tabes  entwickeln. 

Anhangsweise  berichtet  Schw.  über  dnen 
Kranken,  der  früher  Syphilis  gehabt  hatte,  zor 
Zeit  refldEtorische  Pupillenstarre  zeigte,  aber  nicht 
an  Paralyse,  sondern  an  periodischer  Depression 
litt,  und  einen  Paralytischen,  bei  dem  die  reflek- 
torische Pupillenstarre  zur  frühen  Diagnose  half. 

Möbiua 
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569.  Ueber  Diphtherie. 


1)  Zur  Morphologie  des  DwhtheriebcunUus ;  von 
Max  Meyerhof.  (Arch.  f.Hyg.  XXXm.  1  u.  2.  1898.) 

2)  Uniersiickungenüber  30  verschiedene  Diphtherie'- 
Stämme  mit  Rücksicht  auf  die  Variabüität  der  seihen ; 
von  Dr.  Slawyk  und  Dr.  Manicatide.  (Ztschr.  t 
Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXIX.  2.  p.  181. 1898.) 


3)  Üd)er  die  DipMheridKUiiüm  einer  HausepidemH 
von  Dr.  Wilh.  Spirig  in  8t.  Gallen.    (Ztsohr.  f.  Hyg. 
u.  Infektionskrankh.  XXX.  3  p.  511.  1899.) 

4)  A  preliminary  communieation  on  baciüus  d^^ 
theriae  and  iis  Variante  in  a  school,  in  whieh  dipkikeria 
was  endemie;  by  F.  Werbrook,  0.  Mo  Daniel, 
L.  B.  Wilson  u.  J.  H.  Adair.  (Bht  med.  JouriL 
Aprü  16. 1898.) 
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5)  Die  falschen  und  echten  DtphÜiertebacülen ;  von 
Dt.  Fritz  Schanz  in  Dresden.  (Wien.  med.  Ftease 
XXXIV.  28  29. 1898.) 

6)  üeber  die  Menschen-  und  ThierpcUhogenitäi  der 
Löffler'schen  DiphtheriebtteiUen;  von  Dr.  Fritz 
Schanz  in  Dresden.  (Wien.  med.  Fresse  XXXIV.  52. 
1896.) 

7)  Ueber  die  Pathogeniiät  der  Löffler'sch&n 
Diphthertebaeillen';  von  Dr.  Fritz  Schanz  in  Dresden. 
(Deutsche  med.  Wohnschr.  XXTV.  33. 1898.) 

8)  Baeille  psemUMÜpkiMque  et  haeiÜe  diphtSriqite ; 
parH.  Riohardiere  et  L.  Tollemer.  (Presse  med. 
YH.  25;  Mars  1899.) 

9)  A  baciüua  resembling  ihe  diphtheria  baciUus  in 
all  euUurai  charaoterieties  but  not  produciftg  diphtheria 
iogcm;  by  Louis  Dndley  Davis.  (Med.  News  Apiü 
1899.) 

10)  Sur  la  coexistanee  cPune  angine  pseudo-mem^ 
braneuse  aiypique  et  (f  uti  microbe  nouveau ;  par  Joseph 
Nicolas.  (Arch.  de  Med.  exper.  X.  1.  p.  75.  Janv.  1896.) 

11)  Beüritg  ^üum  Verhaken  des  DiphtheriebaetUus 
auf  hünsüiehen  Nährböden  und  im  thierisehen  Orgams- 
nute;  von  Cand  med.  Arhur  Blumenthal.  (Ztschr. 
f.  klin.  Med;  XXXY.  5  u.  6.  p.  573.  1898.) 

12)  Untersuchungen  Über  Diphtheriediagnose.  län 
neues  und  verbessertes  Culturverfahren  für  den  Nach- 
weis von  Diphtheriebaoülen  im  Exsudate  und  Erlangung 
von  Eeinculturen ;  von  Dr.  A.  J  o  o  s  in  Brüssel.  (G^tr.- 
BL  f.  Bakteriol.  XXV.  8  n.  9. 10. 1899.) 

13)  Baeteriologie  eaxwninaHons  in  diphtheria  unth 
areport  of  one  hundred  and  sixty  eases;  by  Robert 
L.  Pitfield,  (ünivers.  med.  Mag.  IX.  11.  p.  767.  Aug. 
1897.) 

14)  lieber  die  Diagnose  des  Diphtheriebacillus  unter 
Berüeksiektigung  abweichender  Oulturfannen  desselben; 
von  Dr.  Kurth  in  Bremen.  (Ztscbr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionslnrankh.  XXVm.  3.  p.  409. 1898.) 

15)  Berieht  über  die  xweijährige  Thätigheü  (26,  Juli 
1896 — 1898)  der  Diphtherie  -  Tjntersfuckungsstaiion  des 
kffgieinischm  Institutes  Mt  Breslau  nebst  Vergleichen 
mit  der  amtliehen  Diphtheriestalistik;  von  Dr.  Max 
Neisser  und  Dr.  B.  Heymann,  (Klin.  Jahrb.  VII.  3. 
p.  259.  1899.) 

16)  Notes  sur  le  diagnostie  clinique  et  baetSrio^ 
logique  de  la  diphtherie  ä  Vhopüal  eantonal  de  Lau^ 
sonne;  par  le  Dr.  P.  Villeumier.  (Revue  med.  de 
la  Suisse  rom.  XIX.  4.  p.  263.  Avril  1899.) 

17)  Paihology  and  diagnosis  of  diphtheria;  by  Oh. 
W.  Aitkin.  (Amer.  Pract  and  News  XXVI.  16.  1898.) 

18)  Ueber  Diphtheriebaeillen  und  Diphtherie  in 
Seharlachabtheilungen;  von  Prof.  Sörensen.  (Zeit- 
schr.  f.  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  XXIX.  2.  p.  250.  1898.) 

19)  ^  systemcUic  bacteriologieal  eocaminalion  ofthe 
fauees  in  scarlet  fever  as  a  means  of  preventing  post- 
searkUinal  diphtheria;  by  6.  0.  Garrat  and  J.  W. 
Washbourn.    (Brii  med.  Journ.  April  15.  1898.) 

20)  Sur  rinfeetion  mixte  de  la  scarlatine  avec  la 
diphthSrie;  par  le  Dr.  J.  Ghabade.  (Aroh.  russes  de 
Pa&oL  IV.  2.  p.  208.  1899.) 

21)  Diphtherie  und  Scharlach;  von  Dr.  Marcus. 
(Therapeut  Mon.-Hefte  XH.  p.  357.  1898.) 

22)  Das  regelmässige  Vorkommen  von  Diphtherie- 
öder  PseudodiphtheriebadUen  in  dem  gewöhnlichen 
Schnupfen  derkinder;  von  Prof.  M.  Stooss.  (31. med. 
Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Jefmer'sohen  Einder- 
spitals in  Bern  während  der  Jahre  1896  und  1897  p.  73. 
1898.) 

23)  Diphtherie  ohne  Diphtheriebaciüen ;  von  Fritz 
Imbach.  Aus  dem  Kinderspital  in  Hattingen  (Prof. 
Wyss).    (Inaug.-Diss.  Zürich.) 

24)  Ue6er  die  Steigerung  der  Oiftproduktion  des 
IHphtheriebacillus  bei  Symbiose  mit  Streptokokken;  von 
Bt.  PaulHilbert.  (Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
XXIX.  2.  p.  157.  1898.) 

25)  Zur  Bakteriologie  der  Diphtherie  und  über 


Misehinfektion;  von  Dr.  Kornel  Preisich  in  Buda- 
pest (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  LVm.  2  u.  3.  p.  271.  1898.) 

26)  Se  e  eome  a/evenga  la  settieemia  difteriea. 
Ricerohe  sperimentali  del  Dott.  Ferrucio  Cuoghi 
Constantini.    (Policlin.  V.  11.  p.  265. 1898.) 

27)  Des  associations  miorobiennes  dans  la  diph- 
thSrie au  po4nt  de  vue  cHnique  et  badiriologique ;  par  le 
Dr.  Mery.    (Gaz.  des  Hop.  LXXI.  120.  p.  110.  1898.) 

28)  ijeber  die  Misehinfektion  mit  Proteus  bei  Diph- 
therie der  Halsorgane;  von  Dr.  W.  Kühn  au,  (Ztschr. 
f.  klin.  Med.  XXXI.  5  u.  6. 1897.) 

29)  Becherches  cliniques  et  experimentales  sur  le 
roU  des  lemsres  irouoees  dans  Us  angines  suspeetes  de 
diphtherie;  par  Henry  de  Stoecklin.  (Arch.  deMed. 
experim.  X.  1.  p.  1.  Janv.  1898.) 

30)  Experiments  to  determine  wether  sewer  oÄr  wiU 
raise  the  toxicity  of  louly  virulent  diphtheria  baciüy; 
by  Samuel  G.  Shattock.  (Journ.  of  Pathol.  and 
Bacteriol.  V.  3.  p.  305.  1898.) 

31)  Becherches  expSrimentales  sur  la  question  de 
savoir  comment  certaines  organes  se  comportent  ä  VSgard 
des  toQoines  diphtheriques ;  par  K.  Dzierzgowski  et 
J.  Onufrowicz.  (Arch.  deSo.  biol.  VI.  1.  p.41. 1997.) 

32)  The  resuUs  of  the  intra-tracheal  inocvlaiion  of 
thebaeülus  diphtheriaeinrabbiis;  by  Simon  Flexner 
and  H.  B.  A  n  d  e  r  8  0  n.  (Bull,  of  the  Johns  Hopkins  Hosp. 
IX.  85.  Apnl  1898.) 

33)  Aetion  de  la  toame  diphthSriquesurles  muqueu- 
ses;  par  V.  Morax  et  M.  Elmassion.  (Ann.  del'Inst. 
Pasteur  XH.  3.  p.  210.  Mars  1898.) 

34)  Ä  note  on  the  local  aetion  of  erude  diphtheria 
toxdn;  by  J.  J.  Douglas.  (Brii  med.  Journ.  Sepi  3. 
1898.) 

35)  üeber  die  Wirkung  des  DiphÜieriegifies  auf  das 
Berx;  von  Dr.  F.  RoUy  in  Heidelberg.  (Arch.  f.  ex- 
perim. Pathol.  u.  Pharmakol.  XLII.  2—4.  p.  283.  1899.) 

36)  üeber  Myokarderkrankungncuh  Diphtherie ;  von 
Prof.  Ribbert  in  Zürich.  (Mitth.  a.  d.Grenzgeb.  d.Med. 
u.Chir.  V.  1.  p.  1. 1899.) 

37)  Aetion  du  pancreas  sur  la  toxine  diphtherique; 
par  Charrin  et  Levaditi.  (Gaz.  des  Hop.  LXxn. 
40.  1899.) 

38)  2%«  resistanee  of  rats  to  diphtheria  tognn  \  by 
Louis  Cobb et i    (Brit.  med.  Journ.  April  15. 1899.) 

39)  Le  baciüe  de  la  diphtherie  puUule-t-ü  chns  les 
organes ;  par  M.  M  e  t  i  n.  (Ann.  de  Tlnst  Pasteur.  XII.  9. 
p.  596.  Sept.  1898.) 

40)  llie  vitality  of  the  diphtheria  bacHlus ;  by  A 1  e  x. 
Macgregor.    (Lancet March  12. 1898.) 

41)  Zur  Verbreihmgsweise  der  Diphtherie;  von  Dr. 
Heinrich  Meyer  in  BaseL  (Corr.-Bl.  f.  Schweizer 
Aerzte  XXVII.  14. 1898.) 

42)  De  la  diphthSrie  larvie  au  cours  des  epidemies. 
Son  diagnostie,  sa  frequence  et  son  role;  par  J.  Simon 
et  F.  Benoii    (Revue  de  Med.  XVIII.  1.  p.  48.  1898.) 

43)  2hir  Dwhtherieprophylaxe;  von  Dr.  Muler t. 
(Deutsche  med.  Wchnschr.  XXIV.  38. 1898.) 

44)  üeber  Diphtherieprophylaae.  Zwei  Referate, 
gehalten  in  der  Baseler  medicinischen  Gesellschaft  den 
4. Nov.  1897  von  Prof.  E.  Hagenbach-Burckhardt 
und  Prof.  Albrecht  Burokhardt  nebst  statistischen 
Mittheilungen  von  Physicus  Dr.  Lotz.  (Ck)rr.-BL  f. 
Schweizer  Aerzte  XXVm.  3.  p.  65. 1898.) 

45)  Angine  diphterique  chex  un  nourrice.  ToocicitS 
du  lau ;  par  le  Dr.  A.  A r  n  o z  an.  (Arch.  clin.  de  Bord. 
Vn.  8.  p.  425. 1898.) 

46)  A  case  of  faucal,  nasal  and  aural  diphtheria; 
by  Charles  H.  Burnett.  (Philad.  Policlin.  VII.  21. 
1898.) 

47)  Ein  FaU  von  primärer  isolirter  Nasendiph- 
therie ;  von  Dr.  CarlKasseL  Therap.  Monatsh.  XH. 
10.  p.  557.  1898.) 

48)  De  la  diphtherie  primaire  de  Vamygdale  pha- 
ryngee;  par  le  Dr.  Broeckhaer.  (Belg.  med.  LI.  5. 
p.  129.  1899.) 
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49)  Ueber  seltenere  Lohalisaium  des  Diphtherie- 
baeilhts  auf  Eaut  und  Schleimhaut;  von  Dr.  A.  W.  E. 
Müller.    (Deutsche  med.  Wohnsohr.  XXV.  6. 1899.) 

50)  Tkco  additional  eases  of  dtphtheria  of  the 
mdva;  by  "W.  P.  Coues.  (Boston  med.  and  surg.  Joorn. 
CXXXVIII.  19.  p.  445.  May  1898.) 

51)  Ihree  eases  of  ha^morrhagie  dtphtheria;  by 
J.  W.  Stephens  and  0.  D.  Parfitt  (Transaot.  of  the 
pathol.  Soc.  of  London  XLVIII.  p.  265.  1897.) 

52)  Endoearditis  ulcerosa  bei  einem  Kmde,  erzeugt 
durch  Bacillus  pseudodiphtherieus ;  von  Prof.  Hugo 
Preisz.     (Ungar,  med.  Presse  III.  10—12.  1898.) 

53)  Three  cctses  of  cardiac  thrombosis  in  diphtheria; 
by  F.  J.  W  0  0 1 1  a  0  0  tt.    (Lanoet  May  6.  1899.) 

54)  Bleibende  Miiralinsuffidenx.  Casoistisoher  Bei- 
trag von  Dr.  Wilhelm  Steffen  in  Stettin.  (Jahrb.  f. 
Kinderhkde.  XLVm.  2  tu  3.  p.  285.  1898.) 

55)  Post  diphtherialparalysis ;  by  G.  S  i  m  s  W  o  o  d  - 
he  ad.    (Brit.  med.  Joom.  Sepi  3.  1898.) 

56)  Incontinentia  urinae  in  Folge  diphiheritiseher 
Blasenlähmung;  von  Prof.  Jos.  Englisch  in  Wien. 
(Wien.  med.  Presse  XXXIX.  9.  1898.) 

57)  Einige  Bemerkungen  xurlHphtheridtehandhmg; 
von  Dr.  A .  B  i  p  p  e  r  g  e  r.  (New  Yorker  med.  Mon.-Schr. 
X.  9.  p.  451.  1898.) 

58)  Croup  tmd  Piloearpintherapie;  von  Dr.  Carl 
8  z  i  k  1  a  i.    (Ungar,  med.  Presse  m.  21 .  1898.) 

59)  La  tracheotomia  e  fintuboxione  neue  stenosi 
laringO'tracheaU  difteriche.  Nota  per  ü  Dott.  R  e  m  i  g  i  o 
S  t  e  c  0  h  i.    (Bif.  med.  XXIV.  220.  1898.) 

60)  Angina  diphtSrigueavecoroup;  tubage  prolonge 
pendant  sept  jours;  durie  du  s^'our  du  tube  dans  le 
h/rynx :  132  heures ;  impossibilitd  de  retirer  le  tube  sans 
menaces  d'asphyoßie  immidiate,  Mort  par  spasme  de 
glotie;  par  le  Dr.  E.  Aussei  (Echo  med.  11.  48.  1898. 
—  Gaz.  hebd.  XLV.  102.  1898.) 

61)  Der  grosse  Inhalationsapparai  im  Diphtherie' 
PaviUon  des  Kaiser-  tmd  Kaiserin-Friedrich- Kinder^ 
hrankenhauses ;  von  Adolf  Baginsky.  (Berl.  klin. 
Wchnschr.  XXIV.  43.  1897.) 

62)  Die  Intubation  bei  der  diphtheritisehen  LarynoD- 
stenose  in  der  Privaipraods ;  von  Dr.  Eugen  Schle- 
singer.   (Münchn.  med.  Wchnschr.  Xllfi.  24.  1899.) 

63)  Ueher  Bekämpfv/ng  von  Diphtherieepidemien 
durch  Isolation  der  Indipidtten  mit  Diphtheriebaeiüen 
im  Schlünde;  von  Dr.  Joh.  Fibiger  in  Kopenhagen. 
(Berl.  klin.  Wchnschr.  XXXIV.  35—38.  1897.) 

Blumenthal  (11)  fand  bei  der  Prüfung  der 
auf  verschiedenen  bekannten  Nährb()den  gewach- 
senen Diphtheriebacillen,  dass  sie  niemals  die 
Produkte  der  Eiweissfaulniss  bildeten.  Die  Bacillen 
wuchsen  auf  allen  Nährböden  gut.  Ihre  Vermeh- 
rung stand  in  keinem  festen  Verhältnisse  zur 
Toxinbildung.  Zucker  lenkte  den  Bacillus  in  den 
verschiedenen  Nährböden  von  der  Toxinbildung 
ab.  In  Lecithinbouillon  war  das  Wachsthum  der 
Bacillen  ein  gutes,  die  Giftbildung  eine  geringe. 
Auch  im  thierischen  Organismus  hemmte  der 
Zucker  die  Giftproduktion.  Meerschweinchen,  denen 
vor  einer  Einspritzung  von  Diphtherieoulturen 
Zuckerlösung  einverleibt  worden  war,  blieben  am 
Leben,  während  die  Controlthiere  starben.  In  der 
Praxis  ist  bekanntlich  die  Behandlung  der  Diph- 
therie mit  Zuckereinblasungen  geübt  worden. 

Als  einen  Nährboden,  auf  dem  die  Diphtherie- 
bacillen rasch  und  gut  wachsen,  während  andere 
Mikroben,  namentlich  Streptokokken,  darauf  nicht 
gedeihen,  empfiehlt  Joos  (12)  ein  nach  folgender 
Vorschrift  bereitetes  Serum : 


3(X)ccm  Blatsernm  werden  mit  80  com  Normal- 
natronlösung and  150  ccm  destillirt^  Wassers  oder 
Bouillon  gemengt,  in  Kolben  mit  flachem  Boden  2  bis 
3  Std.  lang  im  Wasserbade  bei  60— 70»  erhalten,  dann 
auf  100®  erwärmt  Besser  ist  noch  eine  */j— •/4stündige 
Erwärmung  im  Dampfkochtopfe.  Alsdann  wird  Vs  liter 
peptonisirter  Agarbouillon  (20^  Agar  enthaltend)  zu- 
gemischt, das  Gemenge  wird  heiss  filtrirt,  sterilisirt  imd 
in  Pe^ri'Bche  Schalen  gegossen. 

Meyerhof  (1)  beschreibt  einen  Diphthene- 
stamm,  der  neben  den  gewöhnlichen  Formen  ausser^ 
ordentlich  grosse  keulenförmige  Bacillen  in  grosser 
Anzahl  aufwies  („Riesenwuchs").  Am  meisten  tra- 
ten die  grossen  Bacillen  in  Eartoffelculturen  auf, 
demnächst  in  BouiUonculturen.  Auf  anderen  Nähr- 
böden ging  der  Bacillus  nicht  viel  über  die  ge- 
wöhnlichen Orössenverhältnisse  hinaus.  Häufig 
bildete  er  Verzweigungen.  Der  Bacillus  war  1  Jahr 
lang  künstlich  gezüchtet  worden.  Mit  Eache- 
rich  ist  M.  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem 
Riesenwuchse  nicht  um  Involutionformen  handelt, 
sondern  eher  um  „eine  durch  ein  Uebermaass  von 
Nährstoffen  hervorgerufene  Wachsthumsanomalie, 
welcher  allerdings  der  Zerfall  der  Zelle  auf  dem 
Fusse  zu  folgen  pflegt''  (Escherich).  Eben  so 
wenig  hält  M.  die  Verzweigungen  für  Produkte 
abnormer  Entwickelung  des  Diphtheriebacillua, 
dem  er  nach  seinem  morphologischen  Verhalten 
eine  Mittelstellung  zwischen  den  Spaltpilzen  und 
den  Fadenpilzen  angewiesen  wissen  wilL 

Slawyk  und  Manicatide  (2)  untersuchten 
30  Diphtheriestämme  auf  den  verschiedenen  Nähr- 
boden mit  Rücksicht  auf  ihr  mikroskopisches  und 
culturelles  Verhalten  und  die  Pathogenität  Aus 
den  umfangreichen  Untersuchungen  geht  Folgendes 
hervor :  „Von  den  42  isolirten,  aus  sehr  verschieden- 
artigen Erankheitprocessen  stammenden  Diphtherie- 
culturen  haben  sich  4  als  Pseudodiphtherie  ^wie- 
sen.  Die  38  echten  Diphtherieoulturen  zeigten  im 
Allgemeinen  auf  Blutserum,  Glycerinagar,  Gelatine 
und  Kartoffel  gleichmässiges  Wachsthum :  entweder 
es  traten  transparente,  platte,  bez.  wenig  erhabene 
glanzlose  Colonien  auf  oder  es  entwickeln  sich 
undurchsichtige,  grauweisse,  erhabene,  glänzende 
Culturen.  Zwischen  diesen  beiden  Formen  be- 
stehen zahlreiche  üebergänge,  so  dass  aus  dem 
gelegentlichen  Wachsthum  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  hin  constante  Differenzen  sich 
nicht  ergeben.  Die  Diphtheriebacillen  wachsen  im 
Allgemeinen  desto  üppiger  auf  Agar,  je  länger  sie 
auf  demselben  gezüchtet  werden.  Mildi  wird  mckt 
ooagulirt,  auch  nicht  von  den  Pseudodiphtherie- 
stämmen.  Auf  Bouillon  entsteht  erst  Trübung  und 
Säuerung ;  später  klärt  sich  die  Bouillon  und  die 
Reaktion  wird  alkalisch.  BrOokel  und  Membran- 
bildung sind  nicht  constant  Pseudodiphtherie- 
culturen  zeigen  gegen  echte  in  Bouillon  keine  oon- 
stanten  Differenzen.  Die  Virulenzprüfung  ergab 
bei  allen  38  Culturen  ein  positives  Resultat  Gleich- 
zeitiges Impfen  von  DiphtheriebouiUon  und  Heil- 
serum verhinderte  bei  allen  Culturen  gkichmässig 
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Tod  und  Erkrankung.  Die  von  den  verschiedensten 
Krankheitproceesen  stammenden  Dipktheriecnltu- 
ren  verhielten  sich  im  Thierversuche  vOllig  ein- 
heitlich. Im  Heilserum  haben  wir  ein  absolut 
sicheres  diagnostisches  und  (wenigstens  für  Meer- 
schweinchen) ein  ebenso  zuverlässig  therapeutisch 
wirkendes  Heilmittel  gegen  Diphtherie.  Interessant 
ist  CulturXU,  welche,  ursprünglich  pathogen,  ihre 
Virulenz  im  Laufe  der  Beobachtung  verlor  und 
trotz  wiederholter  Versuche  nicht  wieder  erlangte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  als  einzig 
oonstantes  Merkmal  eine  parallele  oder  in  wirren 
Haufen  mit  Neigung  zur  parallelen  Lagerung  er- 
folgende Anordnung  der  Diphtherie-  und  Pseudo- 
diphtherieculturen.  Sogmentirte  £^bung  und  De- 
generationformen erwiesen  sich  bei  beiden  Äxten 
(echten  und  pseudodiphtherischen)  als  nicht  con- 
stant  Die  0  r  a  m  'sehe  Fftrbung  nahmen  alle  Cul- 
turen  ohne  Ausnahme  an,  dieErnst-Neisser'- 
sche  Färbung  gab  zwar  werthvolle,  aber  nicht 
oonstante  Differenzen  zwischen  Diphtherie  und 
Pseadodiphtherie.  Die  DiphtheriebaciUen  erwiesen 
sich  stets  als  unbeweglich.  Die  von  Zupnick 
gefundenen  Unterschiede  zwischen  den  verschie- 
denen Diphtherieculturen  in  Wachsthum,  Färbung 
und  Virulenz  haben  wir  bei  unseren  Diphtherie- 
stämmen nicht  bestätigen  können.'^ 

Spirig  (3)  meint,  die  Unterschiede  dex  echten 
und  der  Pseudobacülen  in  morphologischer  und 
coltureller  Hinsicht  seien  unsicher.  Die  epidemio- 
logische Zusammengehörigkeit  bilde  einen  sicheren 
Beweis  für  die  Identität  der  in  den  Einzelfällen 
gefundenen  Diphtherieerreger ,  sofern  man  das 
qualitative  Verhältniss  der  gefiimdenen  Bacillen  in 
Betracht  zieht,  d.  h.  sich  nicht  auf  den  Nachweis 
einzelner  Stäbchen  verläset  Sp.  hat  bei  einer 
Hauaepidemie,  wo  das  Material  übersichtlich  ist, 
nach  diesen  Gesichtspunkten  Untersuchungen  an- 
gestellt, aus  denen  er  folgende  Schlüsse  zieht: 
„1)  Die  epidemiologische  enge  Verknüpfung  von 
Diphtheriefällen  giebt  einen  Prüfstein  für  die 
Leistungsfähigkeit  der  bakteriologischen  Differen- 
tialdiagnose des  echten  und  falschen  Löffler- 
Bacillus  ab.  2)  Der  DiphtheriebaciUus  kann  in 
den  Einzelfällen  einer  Epidemie  alle  Uebergänge 
vom  Pseudodiphthehebacillus  der  Autoren  zum 
typischen  LOffler- Stäbchen  aufweisen.  3)  Der 
DiphtheriebacUlus  kann  alle  fürdenPseudobacillus 
charakteristischen  Kennzeichen  aufweisen  und  doch 
am  Thiere  Lähmungen  erzeugen.  4)  Die  speci- 
fische  Serumreaktion  schlägt  auch  bei  Bacillen 
fehl,  die  zwar  alle  Charaktere  der  Pseudobacülen 
haben,  aber  Paralysen  produciren  und  epidemio- 
logisch zu  einem  Infektionsherde  echter  Diphtherie 
gehören.  5)  Die  N  e  i  s  s  e  r  'sehe  Körnchenfärbung 
ist  wie  die  übrigen  differential-diagnostischen  Merk- 
male nicht  von  absolutem  Werth.*^ 

Werbrook,  Mc  Daniel,  Wilson  und 
Adair(4)  haben  gemeinsam  sorgsame  bakterio- 
logische Untersuchungen  in  einem  grossen  Internat, 


in  dem  Diphtherie  epidemisch  auftrat,  angestellt 
Ein  besonders  starker  Ausbruch  im  Jahre  1896 
gab  den  Anlass  zu  einer  genauen  Prüfung.  Die 
hygieinischen  Verhältnisse  waren  befriedigend 
und  boten  keinen  Anhalt  zu  einer  Erklärung  der 
Epidemia  Es  wurde  nun,  in  der  Vermuthung, 
dass  die  Uebertragung  nur  von  Kind  zu  Kind  statt- 
finde, jeder  neu  ankommende  Zögling  gebadet,  neu 
gekleidet,  bakteriologisch  untersucht  und  2  Wochen 
lang  in  Quarantäne  gehalten.  Fiel  eine  nunmehr 
nochmals  vorgenommene  bakteriologische  Unter- 
suchung auch  negativ  aus,  so  kam  das  Kind  in  die 
seinem  Alter  entsprechende  Klasse.  Zeigte  ein 
Schüler  verdächtige  Erscheinungen  von  Seiten  des 
Halses,  so  wurde  er,  sowie  seine  sämmtlichen  Mit- 
schüler bakteriologisoh  untersucht  Die  Kinder, 
bei  denen  sich  verdächtige  Bacillen  zeigten,  wurden 
so  lange  isolirt,  bis  der  negative  Ausfall  zweier 
Culturen  die  Genesung  anzeigte.  Man  beobachtete 
dabei,  dass  normal  erscheinende  Kinder  zuweilen 
Monate  lang  mit  Bacillen  behaftet  waren,  die  jeder 
örtlichen  Behandlung  widerstanden.  Neben  den 
typischen  Löf fler-Bacillen  fand  sich  ein  atypi- 
sches Stäbchen,  das  nur  in  einer  von  2400  Prü- 
fungen vermisst  wurde,  morphologische  und  cultu- 
relle  Unterschiede  darbot  (dünne  abgerundete 
Enden,  keine  Polkörner,  schnelleres  Wachsthum 
auf  Glycerinagar  und  Agar  u.  A.  m.),  aber  dieselbe 
Virulenz  besass  wie  die  DiphtheriebaciUen,  die 
von  derselben  Quelle  stammten.  Diese  Varietät 
des  DiphtheriebaciUus  kam  theils  aUein,  theils  mit 
typischen Löffler- BacUlen  zusammen  vor.  Von 
den  478  Kindern,  die  im  Ganzen  untersucht  wur- 
den, hatten  301  keine  Zeichen  von  Diphtherie  und 
waren  frei  von  BaciUen,  5  waren  an  Diphtherie 
erkrankt,  ohne  dass  sich  verdächtige  BaciUen  fan- 
den, während  172  Kinder  mit  Stäbchen  behaftet 
waren.  Von  ihnen  waren  104  nicht  krank  (59  mit 
typischen,  17  mit  atypischen,  28  mit  beiden  Stäb- 
chen), während  68  die  kUnischen  Erscheinimgen 
der  Diphtherie  darboten  (50  mit  typischen,  11  mit 
atypischen,  7  mit  beiden  Stäbchen).  Die  Erkran- 
kungen, bei  denen  der  atypische  BaciUus  gefunden 
wurde,  schienen  etwas  milder  zu  verlaufen,  als 
die  durch  den  typischen  BaciUus  oder  durch  beide 
Formen  hervorgerufenen.  HinsichtUch  der  Prophy- 
laxe der  Diphtherie  stellen  die  Vff.  folgende  Forde- 
rungen auf:  1)  Leute,  die  mit  Diphtheriekranken 
in  Berührung  kommen,  müssen  bakteriologisch 
controUrt  werden.  Finden  sich  BaciUen,  so  sind 
ihre  Träger  zu  isoliren.  2)  Nur  der  negative  Aus- 
faU  von  2  Culturen  ist  beweiskräftig.  3)  Diph- 
theriekranke und  Diphtheriereconvalescenten  sind 
in  Einzelhaft  zu  halten. 

S  c  h  a  n  z  (5. 6. 7)  erkennt  aUe  die  Unterschiede 
zwischen  echten,  falschen  Diphtheriebacülen  und 
XerosebaciUen,  wie  sie  von  den  verschiedensten 
Autoren  aufgesteUt  werden,  nicht  an.  Der  giftige 
DiphtheriebaciUus  ist  seiner  Ansicht  nach  vom 
ungiftigen  nicht  zu  trennen.    Dann  verliert  er 
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aber  die  ätiologieche  Bedeutung,  die  man  ihm 
heute  zuschreibt.  Seh.  meint,  der  Bacillus  erlange 
erst  in  den  Membranen  die  Fähigkeit  der  Gtift- 
bildung ;  es  müsse  zur  Auslösung  der  Diphtherie 
noch  ein  anderes  Moment  mit  beitragen.  Die 
Streptokokken  sind  es  wahrscheinlich  nicht  Da 
der  Farallelismus  zwischen  Menschen-  und  Thier- 
pathogenität  nicht  mehr  aufrecht  ehalten  werden 
kann,  so  werden  alle  grundlegenden  Arbeiten  über 
die  Serumbehandlung  gegenstandslos. 

Nach  der  Ansicht  von  Richardidre  und 
Tollemer  (8)  ist  der  Praktiker,  der  nur  über  die 
einfachsten  Untersuchungsmethoden  verfügt,  nicht 
im  Stande,  eine  sichere  bakteriologische  Diagnose 
auf  Diphtherie  zu  stellen.  Denn  diese  Methoden 
erlauben  eine  Unterscheidung  der  echten  und  der 
falschen  Diphtheriebacillen  nicht  Die  Versuche, 
einen  Nfthrboden  zu  finden,  der  eine  Trennung 
beider  Formen  ermöglicht,  sind  bis  jetzt  als  geschei- 
tert zu  betrachten.  Im  Allgemeinen  kann  man 
annehmen,  dass,  wenn  man  im  mikroskopischen 
Präparate  nur  odef  vorwiegend  lange  Bacillen 
findet,  Diphtherie  vorliegt  Findet  man  mittel- 
lange oder  kurze  Formen,  so  sind  alle  Prüfnngs- 
methoden  (N  e  i  s  s  e  r  'sehe  Fftrbung,  Gultur,  Yiru- 
lenzprüfung),  die  B.  und  T.  besprechen,  in  Anwen- 
dung zu  bringen.  R  und  T.  fanden  bei  1 6  Personen, 
die  im  Diphtheriesaale  verkehrten,  ISmal  Pseudo- 
baeilien  (3mal  im  Rachen,  lOmal  im  Nasenschleim), 
bei  6  Insassen  einer  grossen  Schule  5mal  den 
Pseudobacillus  im  Nasensdileim,  Smal  gleichzeitig 
im  Rachen, 

Davis  (9)  hatte  im  Jahre  1897—1896  bei 
50^/o  der  Scharlachkranken  Mittelohr^tzündung. 
Von  2  Eranken  wurden  aus  dem  Biter  der  Ohren, 
von  12  anderen,  die  keine  Zeichen  von  Diphtherie 
darboten,  aus  dem  Nasenausfluss  Culturen  an- 
gelegt Die  gefundenen  Bacillen  hatten  alle  Eigen- 
sdiaften  der  Diphtheriebacillen,  waren  aber  nicht 
virulent  Nur  ein  Stamm  machte  insofern  eine 
Ausnahme,  als  das  V^suc^sthier,  ohne  eine  ört- 
liche Reaktion  zu  zeigen,  an  seröser  Peritonitis  zu 
Grunde  ging.  Ein  Thier,  das  gleichzeitig  mit 
einer  Gultur  dieses  Bacillus  Heilserum  eingespritzt 
bekam,  starb,  während  das  Gontrolthier  am  Leben 

blieb. 

Nicolas  (10)  beschreibt  einen  26jälir.,  öfter  an  ein- 
fachen  Mandelentzündungen  leidenden  Stndenten,  der 
eine  äusserst  hartnäckige  Angina  psendomembranacea 
bekam.  Die  Beläge  trotzten  j^er  erdenklichen  Behand- 
lang und  hielten  sich  7  Monate  lang.  N.  glaubt,  die 
Heilang  endlich  durch  chlorsaores  Kalium  bewirkt  zu 
haben.  Die  Erkrankung  wurde  zunächst  für  Diphtherie, 
später  für  Lues  und  vieles  andere  mehr  gehatten.  In 
den  Belägen  fand  sich  ein  grosser,  dicker,  unbeweglicher 
EapselbaciUoB,  der  nach  Oram  entfärbt  wurde,  auf  den 
gebräuchüohen  Nährboden  gut  wuchs.  Er  war  für  Kanin- 
chen und  Meerschweinchen  giftig.  Pseudomembranen 
konnten  bei  V ersuchsthieren  auf  den  Schleimhäuten  nicht 
erzeugt  werden,  wohl  aber  am  BauchfelL  Der  Bacillus 
unterscheidet  sich  von  allen  bisher  bekannten  Mikroben. 

Pitfield  (13)  untersuchte  160  diphtherie- 
kranke und  di^thmeverdAchtige  Personen.    Er 


fand  bei  99  ==:  62o/o  den  Diphtheriebacnllus.  Bei 
vielen  Kranken  waren  vor  derEhtnahme  deeUnt»- 
suchungstoffes  örtliche  antiseptische  Behandlungs- 
methoden angewendet  worden.  P.  betont  die 
Schwierigkeiten  der  mikroskopischen  Diagnose. 

In  ausführlicher  Darstellung  legt  Eurth  (14) 
den  Oeschäftsgang  und  die  Ergebnisse  der  Diph- 
theriediagnoee  im  bakteriologischen  Institute  zu 
Bremen  während  der  Jahre  1896 — 1897  dar.  Es 
wurden  in  den  beiden  Jahren  362,  bez.  324  Diph- 
therieuntersuohungen  vorgenommen  und  193mal, 
bez.  136mal  die  Diagnose  Diphtherie  gestallt 
45mal  wurde  die  Beinzüchtung  echter  und  52mal 
diejenige  diphtherie&hnlicher  Bacillen  vorgenom- 
men. Yen  dem  eingesendeten  Materiale  werden 
zunfichst  Serumculturen  angelegt  Für  die  Dia- 
gnose des  Diphtheriebacillus  in  der  Beincultor 
kommen  in  Betradit:  a)  Die  Vmdenxprüfung  und 
die  Heüaerumprobe.  Will  man  den  vollen  wissen- 
schaftlichen Beweis  für  die  Anwesenheit  der  L  0  ff - 
1er 'sehen  Badllen  erbringen,  so  muss  man  die 
Behring'sche  Probe  machen.  Für  die  Praxis 
genügt  das  einfache  Löff  1er 'sehe  Thierezperi- 
ment  E.  hat  3mal  Reinculturen  von  Bacillen  an- 
gelegt, die  alleMgenschaften  der  echten  Löff  1er- 
Stftbchen  hatten  (auch  dieNeisser'scheFÜrbong 
annahmen),  aber  für  Meerschweinchen  ganz  un- 
giftig waren.  E.  fksst  sie  als  abgeschwächte  For- 
men auf.  Sie  stammten  von  Erwachsenen,  wuchsen 
auf  Serum  nicht  sehr  krftftig  und  starben  schnell 
ab.  b)  Neisser's  Doppdßrbung.  Ihr  B^und 
ist  wichtig,  sichert  die  Diagnose;  ihr  negativer 
Ausfall  jedoch  spricht  nicht  gegen  Diphtheria 
Die  Probe  versagte  bei  3  Culturen  von  zweifellosen, 
vollvirulenten  Löff  1er- Bacillen,  die  vonEindeni 
mit  klinisch  ausgesprochener  Diphtherie  stammten, 
c)  Die  Festsküung  der  Qrösee  der  Bacükn  in  dar 
RamcuÜur  auf  Löffler's  Serum.  Es  ist  wichtig, 
im  mikroskopischen  Präparat  einer  18 — 36  Stun- 
den alten,  bei  37<^  auf  Löf  fler's  Serum  gewach- 
senen Cultur  das  Verhftltniss  zwischen  Lftnge  und 
Breite  der  einzehien  Stäbchen  zu  beobachten.  Wenn 
sich  „Fünferformen''  (V)  finden,  deren  einzelne 
Schenkel  mindestens  5mal  länger  als  brat  sind, 
oder  wenn  sich  daneben  einzelnli^gende  Bacillen 
finden,  die  mindestens  7mal  länger  als  breit  sind, 
so  liegt  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  Diphtherie 
vor.  d)  Die  Säurebildung.  Die  Bildung  von  reich- 
licher Säure  in  giukosehaltigem  Nährboden  ist  ein 
wichtiges  und  stets  zutrefiFendes  Eennzeichen  des 
Diphtheriebacillus.  Aber  sie  kommt  auch  vor  bei 
einigen  kurzen  Pseudoformen  imd  einzelnen,  auch 
langen  Conjunctivastäbchen.  Von  den  diphtfaerie- 
ähnlichen  Culturen  besdireibt  K. :  a)  Den  Baeäka 
peeudodiplUherious  aieaUfaeiens.  Ungiftig,  kerne 
Neisser-E&rbung,  kurze  Form  auf  Löffler- 
Serum,  Alkalibildung  in  Zuckerbouillon  ohne  vor- 
hergehende Säurebildung.  Fand  sich  im  6.  Theile 
der  Fälle  neben  Diphtheriebacillen.  b)  Den  Bn- 
oiUus  peeudodiphik.  addMn  formane.     Dngiftig, 
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keine  Neisser-F&rbnng.  Fand  sieh  in  3  Fällen, 
c)  Die  auf  der  Ganjunetiva  vorkommenden  diph- 
iherieähnUcken  Bacillen.  Es  &nden  sich  unter 
3  Gnltoren  2  säurebildende,  ungiftige,  die  Ne is- 
ser'sehe  Färbung  nicht  annehmende  Stäbchen, 
und  zwar  lange  (aus  Hypopyon  gezüchtet)  und 
kurze  (von  akuter  Conjunctivitis).  Die  3.  Form 
entsprach  dem  Bacillus  pseudodiphth.  aloalifaciens 
und  stammte  von  chronischer  BlenorrhOe. 

In  der  Hegel  konnte  die  Diagnose  in  18  Stun- 
den gestellt  werden  bei  Züchtung  auf  LOffler- 
Semm,  Anwendung  desCzaplewsky'schen  und 
Neisser 'sehen  Färbeverfahrens.  Wenn  ein  die 
N  e  i  s  8  e  r  'sehe  Färbung  nicht  annehmender  echter 
Diphtheriestamm  in  kurzer  Form  gewachsen  ist 
oder  der  Bac.  pseudodiphth.  acidum  faciens  schon 
binnen  18  Stunden  gewachsen  ist,  verzögert  sich 
die  endgültige  Diagnose  um  1 — 2  Tage  bis  zur 
Gewinnung  der  Reincultur.  Ausnahmeweise  wer- 
den auch  bei  Anwesenheit  sehr  weniger  Diph- 
theriebadllen  dieColonien  erst  in  18 — 36  Stunden 
deutlich,  so  dass  sich  die  Diagnose  dementsprechend 
verzögert  Das  Verhalten  der  gelegentlich  auf 
der  Gonjunctiva  vorkommenden,  langen,  säure- 
bildenden, die  Nei 8 ser 'sehe  Färbung  nicht  an- 
nehmenden, ungifti^en  Bacill»i  bedarf  noch  der 
weiteren  Prüfung. 

Ein  ähnlicher  Bericht  liegt  aus  Breslau  von 
Neisser  und  Heymann  (15)  vor.  Daselbst  ist 
eine  Diphtherie -Untersuchungstation  seit  dem 
26.  Juli  1896  in  Betrieb.  Die  Apparate  zur  Ent- 
nahme des  üntersuchungstofifes  (mit  Watte  armirte 
Stahlsonden  in  Beagenzgläschen)  stehen  den  Aerz- 
ten  in  den  Apotheken  zur  Verfügung,  denen  sie 
nadb  der  Abimpfung  wieder  zugestellt  werden. 
Von  hier  befördert  sie  der  telephonisch  herbei- 
gerufene Bote  in  das  Institut  Nach  ausführlicher 
Besdireibung  des  Betriebes,  der  Eintheilung  der 
Dienststunden  u.  s.  w.  gehen  N.  und  H.  auf  den 
Gang  der  eigentlichen  bakteriologischen  Unter- 
suchung ein.  Es  wird  zunächst  ein  Original- 
präparat angefertigt,  auf  Orund  dessen  ein  nega- 
tives Urtheil  niemals  abgegeben  wird,  sodann 
Klatschpräparate,  Striofapräparate  von  Serumplatten 
mit  einfacher  und  Doppelfärbung.  Bezüglich  der 
FehkrqtieUen  bemerken  N.  undH.,  dass  dasPferde- 
semm  zuweilen  im  Stich  gelassen  habe.  Die  Unter- 
suchung der  Präparate  in  Wasser  erschien  nicht 
empfehlenswerth.  Zuweilen  traten  Heubacillen  in 
sehr  störender  Weise  auf.  Dann  müssen  alle  Ge- 
braachsgegenstände  gründlich  sterilisirt  werden. 
Sehr  hinderlich  ist  eine  desinficirende  örtliche 
Behandlung  der  Kranken  vor  Entnahme  der  Probe. 
Einmal  gab  die  Laboratoriuminfektion  eines  Assi- 
stenten und  eines  Dieners  zu  Störungen  Anlass. 
Von  bemerhenewerthen  BeeuUaien  sei  erwähnt,  dass 
die  Bacillen  bei  Erwachsenen  schneller  verschwan- 
den als  bei  Kindern  (bei  einem  Kinde  wurden 
BctdUen  5  Wochen  lang  im  Sachen,  bei  einem 
anderen  83  Tage  in  der  Nase  gefunden).  In  der 
Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  3. 


Nase  hafteten  sie  länger  als  im  Rachen.  Einmal 
fanden  sich  Bacillen  auf  der  Wunde  nach  Ent- 
fernung der  Rachenmandel;  mehrere  Male  kam 
Diphtherie  des  Auges  tmd  der  Vulva  zur  Unter- 
suchung. Der  älteste  Patient  war  70  Jahre  alt. 
In  7  von  93  ScharlachßQlen  fanden  sich  Diph- 
theriebacillen.  Es  wurden  in  der  Berichtszeit  2196 
Untersuchungen  ausgeführt  (darunter  229  Nach- 
untersuchungen). 1580  Fälle  stammten  aus  der 
Familienpraxis  (in  42%  Bacillen),  die  übrigen  aus 
Krankenhänsem  (in  43%  Bacillen).  Die  Daiter 
bis  xur  Diagnose  betrug  für  die  positiven  Fälle 
5^/s  Stunden,  abgesehen  von  denjenigen  Fällen,  in 
denen  sofort  auf  Orund  des  Originalpräparates 
Auskunft  gegeben  werden  konnte.  Von  den  bis 
Mittags  12  Uhr  eingesandten  Proben  konnten  90% 
noch  an  demselben  Tage  erledigt  werden.  Die 
Betheüigung  der  Aerxie,  die  die  Einrichtung  be- 
nutzten, hat  fortschreitend  zugenommen.  Etwa 
79®/o  der  Breslauer  Aerzte  haben  Untersuchungen 
vornehmen  lassen.  Aus  einer  FragebogensUxtisiik 
ergab  sich,  dass  die  positiven  Fälle  epidemiologisch 
und  klinisch  durchaus  von  denjenigen  mit  nega- 
tivem Ausfall  der  Untersuchung  unterschieden 
waren.  Daraus  lässt  sich  ein  Schluss  auf  die 
Sicherheit  des  Verfahrens  machen.  Da  vorwiegend 
zweifelhafte  Fälle  zur  Untersuchung  kamen,  war 
die  klinische  Frühdiagnose  der  Diphtherie  nur  in 
65®/o  der  Fälle,  diejenige  der  Nichtdiphtherie  nur 
in  39%  der  Fälle  möglich.  Auch  bei  den  Nicht- 
diphtherien  schien  zuweilen  ein  epidemiologischer 
Zusammenhang  zu  bestehen.  Die  Ehrkranhung  der 
Qeeekwieter  trat  in  33%^/o  der  Familien  mit 
mehreren  Kindern  auf.  Die  Qottst ein 'sehe 
Behauptung,  dass  die  Gruppenfälle  einen  schwere- 
ren Charakter  haben,  als  die  Einzelfälle,  fand  keine 
Bestätigung.  Es  zeigte  sich  eher  das  GegentheiL 
Ein  Vergleich  mit  der  wmJUMvm  Staüeiik  ergab,  dass 
die  Meldung  der  Fälle  immer  mehr  auf  Grund  des 
Ergebnisses  der  bakteriologischen  Untersuchung 
erfolgte.  N.  u.  H.  berechnen,  dass  ungefähr  90% 
der  gemeldeten  Fälle  mit  Wahrscheinlichkeit  zur 
echten  Diphtherie  gehörten,  während  etwa  26<^/o 
echter  Diphtheriefälle  nicht  zur  Meldung  gelangten. 
Der  Arbeit  ist  je  ein  Muster  desBegleitbogens  und 
des  Fragebogens  beigegeben. 

Villeumier  (16)  steht  auf  dem  Stand- 
punkte, dass  die  bakteriologische  Untersuchung 
nur  zur  Sicherung  imd  Ergänzung  der  klinischen 
Diagnose  zu  verwerthen  ist  Der  Begrijff  der  Diph- 
therie ist  ein  klinischer.  Zu  isoliren  und  unter 
Umständen  zu  desinfidren  sind  nur  die  Diphtherie- 
kranken, nicht  die  Träger  von  Bacillen  ohne  Krank- 
heiterscheinungen. Für  die  klinische  Diagnose 
verlangt  V.  die  klassischen,  von  Br^tonneau 
aufgestellten  Zeichen.  Von  120  im  HOpital  can- 
tonal  zu  Lausanne  vom  Februar  bis  August  1898 
untersuchten  Kranken  mit  Diphtherie  oder  ver- 
dächtiger Angina  boten  86  ohne  Weiteres  den  An- 
blick der  Diphtherie  dar.     5  davon  hatten  jedoch 
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Eokkenaffektionen  (Erwachsene  mit  starken  ört- 
lichen Erscheinungen,  geringem  Fieber).  Von  den 
21  zweifelhaften  Fällen  erwiesen  sich  nach  der 
bakteriologischen  Untersuchung  17  als  echte  Diph- 
therie. In  13  Fällen  lag  primärer  Group  vor. 
Der  klinische  Verlauf  der  Erkrankungen  mit  kurzen 
oder  langen  Bacillen  bot  keine  durchgreifenden 
Unterschiede  dar.  Waren  neben  den  Bacillen  viele 
Staphylokokken  anwesend,  so  waren  die  Beläge 
und  das  Fieber  hartnäckig.  In  Bezug  auf  die 
Anwendung  des  Heilserum  will  sich  Y.  nur  von 
den  klinischen  Erscheinungen  leiten  lassen.  Hin- 
sichtlich der  Prophylaxe  ist  er  strenger.  Jedes 
mit  einer  bacillären  Angina  behaftete  Kind  soll 
isolirt  werden.  Zum  Schluss  beschreibt  Y.  ein 
Kind  mit  Ozaena,  in  dessen  Nase  sich  kurze  Diph- 
thenebacillen  und  Kokken  fanden.  Y.  meint,  die 
Bacillen  seien  in  diesem  Falle  zufällige  Begleiter 
der  Kokken  gewesen.  Trotzdem  wurde  die  Kranke 
mit  Heilserum  behandelt 

Aitkin  (17)  bespricht  die  klinische  und  in 
kurzen  Worten  die  bakteriologische  Diagnose  der 
Diphtherie.     Etwas  Neues  bringt  er  nicht. 

Ueber  das  Verhauen  der  IHphthene  m  Scharlach- 
abtheüungen  hat  S5rensen(18)  ausgedehnte  Stu- 
dien angestellt.  Er  untersuchte  in  den  Jahren  1895 
bis  1897,  nachdem  die  während  einer  Scharlach- 
epidemie stark  überfüllt  gewesenen  Räume  des 
Hospitales  gründlich  gereinigt  worden  waren,  alle 
Beconvalescenten  von  Scharlach,  alle  aus-  und 
eingehenden  Scharlachkranken,  von  Zeit  zu  Zeit 
alle  übrigen  Kranken  der  verschiedenen  Abthei- 
lungen auf  Diphtheriebacillen.  In  den  Berichts- 
jahren wurden  1 500  Scharlachkranke  behandelt  Es 
fanden  sich  240mal  Bacillen.  Es  entstanden  im 
Hospitale  32  klinische  Diphtherien  (1  Todesfall). 
Die  gereinigten  Räume  schienen  keine  ansteckungs- 
fähigen Bacillen  zu  beherbergen.  Sehr  häufig  wur- 
den hingegen  Diphtheriebacillen  durch  neuauf- 
genommene Scharlachkranke  eingeschleppt  In 
einigen  Fällen  waren  diese  auch  die  Quelle  für 
weitere  Infektionen.  Häufiger  aber  hatte  die  Ein- 
sohleppung  keine  Folgen  und  öfter  wurden  die 
Bacillen  in  Abtheilungen  getroffen,  denen  in  dieser 
Weise  kein  Ansteckungstoff  zugeführt  worden  war. 
Die  aufgenommenen,  bez.  verlegten  Kranken  konn- 
ten also  nicht  die  Hauptinfektionquelle  bilden. 
Zuweilen  konnte  das  Personal  oder  Besuch  der 
Kranken  für  die  Einschleppung  verantwortlich  ge- 
macht werden.  Alles  dies  zusammen  erklärt  jedoch 
das  Auftreten  der  Bacillen  nicht  in  befriedigender 
Weise.  Man,  muss  eine  Uebertragung  durch  leb- 
lose Gegenstände  (Nahrungsmittel,  Luft)  als  wahr- 
scheinlich annehmen. 

Gewöhnlich  waren  die  Bacillen  bei  den  Be* 
hafteten  sofort  in  reichlicher  Menge  vorhanden. 
In  einzelnen  Fällen  schienen  aber  die  BaciUen 
gewissermaassen  langsam  hereinzuwachsen.  Bei 
den  frisch  Aufgenommenen  schwanden  die  Bacillen 
^ufig   schnell.     Nicht  selten   wurde  aber   eine 


Rückkehr  der  Bacillen  beobachtet,  die  nun  hart- 
näckig hafteten.  Das  schnelle  Schwinden  der 
Bacillen  in  firischen  Scharlachf&Uen  erklärt  sidi 
aus  der  Ueberwucherung  durch  andere  Bakterien. 
Die  Rückkehr  der  Diphtheriebacillen  kann  damit 
erklärt  werden,  dass  die  zurückgedrängten  Bacillen 
nach  Ablauf  der  Angina  wieder  rein  wachsen  oder 
dass  eine  neue  Infektion  erfolgt 

Auch  bei  anderen  in  den  allgemeinen  Abtfaei- 
lungen  oder  in  der  Diphtheriestation  weilenden 
Kranken  war  die  Rückkehr  der  Bacillen  keine 
Seltenheit  Die  Kranken,  die  einmal  Bacillen 
hatten,  bleiben  immer  verdächtig  und  dürfen  nicht 
ohne  Grund  in  eine  andere  Abtheilung  verlegt 
werden.  In  manchen  Fällen  hielten  sich  die  Bacil- 
len sehr  lange,  bei  einem  Kinde  z.  B.  5  Monate. 
Das  Verweilen  der  aufgenommenen  badllentragen- 
den  Kranken  in  der  Abtheilung  während  24  Stun- 
den hatte  meist  keine  weiteren  Folgen.  Verweilen 
die  Kranken  länger,  so  wurden  mitunter  bei  vielen, 
einmal  bei  fast  allen  anderen  Kranken  auch  Bacillen 
gefunden.  Ueber  die  Bedingungen,  die  dem  Ge- 
deihen der  Diphtheriebacillen  günstig  oder  un- 
günstig sind,  lehren  die  Untersuchungen  nichts. 
Es  wurde  eigentlich  nur  gefunden,  dass  die  Bacillen 
um  so  schneller  schwanden,  je  besser  die  allge- 
meinen hygieinischen  Verhältnisse  und  die  Con- 
stitution der  Pfleglinge  waren.  Scrofulöse,  mit 
Katarrhen  behaftete  Kinder  schienen  den  Bacillen 
einen  günstigen  Boden  zu  bieten.  Faktoren,  die 
das  Entstehen  der  Katarrhe  begünstigten,  schienen 
auf  den  Ausbruch  der  Diphtherie  ohne  Einfluss  seu 
sein.  Gleichzeitig  vorhiwdene  Masern  begünstig- 
ten das  Gedeihisn  der  Bacillen  nicht  Eine  scharfe 
Grenze  zwischen  wirklich  diphtheriekranken  und 
nur  bacillentragenden  Scharlachkranken  war  nicht 
immer  zu  ziehen.  Wo  die  Bacillen  mit  akuten 
Halsentzündungen  und  Auflagerungen  zusammen 
vorkamen,  wurde  Diphtherie  angenommen.  Da 
auf  240  Fälle  mit  positivem  Bacillenbefund  nur 
32  klinische  Diphtherieerkrankungen  kamen,  so 
muss  man  entweder  annehmen,  dass  die  Scharlach- 
reconvalescenten  eine  gewisse  Immunität  gegen 
Diphtherie  besitzen  oder  dass  keine  echten  Bacil- 
len vorlagen.  Da  keine  Virulenzbestimmungen  ge- 
macht wurden,  muss  S.  die  Frage  unentschieden 
lassen. 

Bei  ähnlichen  Untersuchungen,  die  Gar  rat 
und  Washbourn  (19)  gelegentlich  eines  Aus- 
bruches von  Diphtherie  in  derScharlaohabtheilniig 
im  London  Fever  Hospital  anstellten,  wurden  vom 
März  1896  bis  Deoember  1898  unter  666  Kran- 
ken 8mal  avirulente  Diphtheriebacillen  und  2Imal 
Hof  mann 'sehe  PseudobaciUen  gefunden.  Nor 
in  einem  Falle  (avirulente  Bacillen)  waren  die 
klinischen  Erscheinungen  der  Diphtherie  vorhan- 
den. Mit  der  Isolirung  der  bacillentragenden  Kran- 
ken erlosch  die  postscarlatinOse  Diphtherie.  G.  o. 
W.  machen  auf  die  Wichtigkeit  der  Rhinitiden 
aufmerksam. 


VI.  Innere  Medicin. 


243 


Von  2 14  Scharlachkranken,  die  C  h  a  b  a  d  e  (20) 
einer  Prüfung  untersog,  hatten  98  eine  katarrha- 
lische, 33  eine  lacunfire,  83  eine  paeudomembra- 
nfise  Angina.  Bei  der  ersten  Form  fanden  sich  nur 
Streptokokken,  auch  vereinzelte  Staphylokokken, 
bei  der  zweiten  3mal,  bei  der  dritten  11  mal  Diph- 
theiiebaoillen.  Ch.  verlangt  die  Isolirung  und 
Semmbehandlung  der  mit  Bacillen  behafteten 
Soharlachkranken ,  deren  Mortalität  2^/,  mal  so 
gross  war  als  diejenige  der  übrigen. 

Marcus  (21)  beschreibt  einen  9jfthr.  Knaben 
mit  Diphtherie  (keine  bakteriologische  Unter- 
suchung), der  im  Verlaufe  der  Ebrkrankung  Schar- 
lach bekam.  M.  meint,  es  habe  sidi  um  ein  früh- 
zeitiges Auftreten  der  „scarlatin(}sen  Diphtherie** 
gehandelt  H&tto  man  Serum  eingespritzt,  so  hätte 
man  die  Scharlacherkrankung  für  einen  S^rum- 
ausschlag  halten  können. 

Dass  beim  gewöhnlichen  Schnupfen  der  Kinder 
sehr  häufig  Diphtherie-  und  Pseudodiphtherie* 
badllen  vorkommen,  hat  Stooss  (22)  im  Verein 
mit  Prof.  Tavel  nachweisen  können.  In  72  von 
75  Fällen  wurden  Bacillen  gefunden,  fast  stets 
sdion  im  Deckglaspräparat !  In  den  Culturen  fand 
man  45mal  die  kurze  Form,  22mal  die  mittlere 
und  kurze,  4mal  die  mittlere,  Imal  die  lange. 
2mal  wurde  schwache,  2mal  volle  Virulenz  nach- 
gewiesen. Die  4  Kranken,  von  denen  diese  Bacil- 
len stammten,  hatten  zur  Hälfte  gewöhnlichen 
Schnupfen,  zur  anderen  heftige  Rhinitis.  Von 
37  Kindern  mit  avirulenten  Bacillen  litten  31  an 
Katarrhen.  Die  kurzen  avirulenten  Bacillen  fan- 
den sich  auch  bei  Kindern  mit  chronischem  Nasen- 
fluss,  aber  auch  bei  solchen,  die  nur  ganz  vorüber- 
gehend Absonderung  aus  der  Nase  zeigten.  In 
besonders  grosser  Menge  wurden  diese  Bacillen 
bei  einer  Anzahl  aus  derselben  Ortschaft  stammen- 
der Kinder  gefunden,  in  der  seit  Jahren  keine 
Diphtherie  vorgekommen  war.  Für  die  Erken- 
nung der  Nasendiphtherie  namentlich  bei  Säug- 
lingen, bei  denen  sie  häufig  primär  ist,  erwachsen 
durch  den  fast  constanten  Befund  von  Pseudo- 
baciUen  grosse  Schwierigkeiten.  Es  muss  der 
Nachweis  der  Virulenz  gefordert  werden. 

In  der  Kinderklinik  von  Wyss  wurden,  wie 
ans  der  Dissertation  von  Imbach  (23)  zu  ersehen 
ist,  vom  22.  April  1894  (Beginn  der  Serumbehand- 
lung) bis  zum  1.  Januar  1897  315  diphtherie- 
verdächtige Kinder  aufgenommen.  Bei  295  Kran- 
ken wurde  die  klinische  Diagnose  auf  Diphtherie 
gestellt,  bei  den  übrigen  hingegen  ausgeschlossen. 
Bei  letzteren  fanden  sich  auch  keine  Diphtherie- 
baciUen.  Von  den  295  Kranken  mit  klinisch  aus- 
gesprochener Diphtherie  hatten  26  keine  Bacillen. 
3  von  ihnen  starben.  Imb.  bespricht  ausführlich 
die  klinischen  Erscheinungen,  die  die  26  Kranken 
darboten.  Die  Krankengeschichten  werden  tebel- 
larisch  geordnet  im  Auszug,  diejenigen  der  Ver- 
storbenen ausführlich  mitgetheilt.  Imb.  fügt  den 
Beobachtungen  noch  10  andere  zu,  die  Schwarz 


in  Zürich   machte.     Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  in  allen  Fällen  Kokken. 

Imb.  hält  daran  fest,  dass  zusammenhängende, 
den  Bachen  auskleidende  Beläge,  die  fest  anhaften, 
nicht  auf  die  Mandeln  beschränkt  bleiben,  für 
Diphtherie  charakteristisch  sind.  In  den  Fällen, 
in  denen  keine  oder  nur  umschriebene  Beläge  vor- 
handen waren,  sprachen  schwerwiegende  klinische 
(Croup)  oder  epidemiologische  Qründe  für  die  An- 
nahme einer  Diphtherie.  Er  zieht  aus  seinen  Er- 
fahrungen folgende  Schlüsse:  Je  genauer  die  bak- 
teriologische Untersuchung  vorgenommen  wird,  um 
so  seltener  werden  die  Fälle  von  Diphtherie  ohne 
DiphtheriebaciUen.  Es  giebt  eine  kleine  Gruppe 
von  klinischer  Diphtherie,  bei  der  die  Infektion 
durch  Streptokokken  bedingt  ist  Vielleicht  giebt 
es  noch  eine  dritte  Gruppe  von  Diphtherie  im 
Sinne  Virchow's,  bei  der  einer  oder  mehrere 
noch  nicht  bekannte  Mikroorganismen  eine  Rolle 
spielen.  Bei  ausgesprochener  klinischer  Diphtherie 
will  Imb.  die  Serumbehandlung  eingeleitet  wissen. 
Sind  circumscripte  Beläge  vorhanden,  so  soll  man 
das  Serum  nur  anwenden  1)  während  einer  Epi- 
demie, 2)  bei  raschem  Wachsthum  der  Beläge, 
3)  bei  üeberführung  der  Kranken  in  eine  Diph- 
therieabtheilung. 

Wenn  man  feststellen  wiU,  ob  die  Giftproduk- 
tion der  DiphtheriebaciUen  durch  Streptokokken 
verändert  wird,  so  muss  man,  wie  Hilbert  (24) 
ausführt,  vor  Allem  den  Einfluss  des  Nährbodens 
auf  die  Giftproduktion  ausschalton.  H.  stellte  ent- 
sprechende Versuche  mit  genau  derselben  Nähr- 
bouillon an.  Wenn  er  Lackmusbomllon  mit  Diph- 
theriebaciUen,  bez.  mit  DiphtheriebaciUen  und 
Streptokokken  beschickte,  so  trat  die  Alkalescenz 
durch  die  Symbiose  schneUer  ein  und  erreichte 
höhere  Grade  als  in  den  Diphtherieculturen. 
Dieses  Verhältniss  wurde  durch  Titrirung  genauer 
festgesteUt.  Bei  Thierversuchen  (Verwendung 
keimfreier,  filtrirter  Culturen)  zeigte  sich,  dass  die 
Symbiose  auch  die  Toxinbildung  beschleunigt  und 
erhöht  und  „dass  in  manchen  Fällen,  in  welchen 
die  DiphtheriebaciUen  aUein  auf  dem  sauren,  gift- 
freien Stadium  stehen  gebUeben  wären,  die  Asso- 
ciation mit  Streptokokken  sie  in  das  alkaUsche 
Stadium  und  zur  Giftbildung  hinüberleitote". 

Preisich  (25)  führt  aus,  dass  die  Virulenz- 
bestimmung zur  Unterscheidung  der  echten  und 
falschen  DiphtheriebaciUen  nicht  geeignet  ist,  da 
wir  nicht  im  Stande  sind,  eine  absolute  Virulenz 
festzusteUen.  Er  meint,  dass  die  morphologischen 
und  culturellen  Merkmale  zur  Unterscheidung  ge- 
nügen. Er  erkennt  einen  echten  avirulenten  Diph- 
theriebaciUus  an  und  erklärt  den  PseudobaciUus 
für  eine  selbständige  Bakterienart.  BezügUch  der 
Misohinfektion  bei  der  Diphtherie  ist  er  der  An- 
sicht, dass  der  bakteriologische  Befund  aUein 
keinen  Schluss  auf  die  Natur  des  Krankheit- 
processes  zulässt.  Der  Kliniker  vermag  aber  wohl 
zu  beurtheilen,  ob  der  Streptococcus  am  Krank- 
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heitprocesse  aktiv  betheiligt  ist  Auoh  wenn  im 
Blute  keine  Streptokokken  gefanden  werden,  be- 
rechtigen die  klinischen  Anzeichen  den  Beobachter 
unter  Umständen  dazu,  eine  septische  Diphtherie 
anzunehmen. 

Gonstantini  (26)  hingegen  folgert  aus  Ver- 
suchen, die  er  mit  Diphtheriereinculturen ,  mit 
Gemischen  von  Diphtherieculturen  und  Eokken- 
culturen  und  mit  Diphtherieculturen  und  gewissen 
Medikamenten  (Atropin ,  Pilocarpin  u.  A.  m.)  an- 
stellte, dass  die  reine  Infektion  mit  Diphtherie 
keine  Septikämie  erzeugt.  Die  Yertheidigung  des 
Körpers  übernehmen  die  vielkernigen  Leukocjrten. 
Wenn  zu  der  Diphtherieinfektion  eine  Eokken- 
infektion  hinzutritt,  so  wird  die  Macht  der  Leuko- 
cyten  vermindert  und  es  kann  alsdann  zu  einer 
septischen  Invasion  des  Löff  1er 'sehen  Bacillus 
kommen.  Die  Kokken  scheinen  ein  Qift  abzuson- 
dern, das,  fthnUch  wie  Atropin  und  Pilocarpin,  die 
Leukocyten  schwächt  („Leucocidin^').  Auch  die 
genannten  Stoffe  begünstigen  den  Ausbruch  der 
diphtherischen  Septikämie. 

M6ry  (27)  bespricht  die  Mischinfektion  bei 
der  Diphtiierie  in  zusammenhängender  Weise  vom 
klinischen  und  bakteriologischen  Standpunkte  aus. 
Er  sucht  die  für  die  verschiedenen  Formen  der 
Mischinfektion  charakteristischen  klinischen  Er- 
scheinungen festzustellen,  kommt  aber  doch 
schliesslich  darauf  hinaus,  dass  die  Diagnose  nur 
möglich  ist,  wenn  die  klinische  Beobachtung  mit 
der  bakteriologischen  Untersuchung  Hand  in  Hand 
geht  Für  die  Behandlung  empfehlen  sich  bei 
Mischinfektionen  grosse  Gaben  von  Heilserum.  In 
geeigneten  £Wen  will  er  vom  Streptokokkenheil- 
serum Gebrauch  gemacht  wissen.  Der  örtlichen 
und  der  allgemeinen  roborirenden  Behandlung  legt 
ecWerth  bei.  Die  Nebenwirkungen  des  Heilserum 
sollen  gerade  bei  den  Mischinfektionen  am  stärk- 
sten zum  Ausdruck  kommen. 

Eühnau  (28)  konnte  in  5  Fällen  schwerster, 
tödtlich  verlaufender  Diphtherie  neben  dem  Löff- 
1er 'sehen  Bacillus  eine  Proteusart  nachweisen. 
Das  Baoterium,  das  von  K.  genau  studirt  wurde, 
war  fOr  Meerschweinchen  und  Mäuse  pathogen 
und  rief  namentlich  im  Verein  mit  Diphtherie- 
bacillen  schwere  hämorrhagische  Infiltrationen  und 
gangränöse  Processe  hervor.  Es  hat  den  Anschein, 
als  ob  der  DiphtheriebaciUus  durch  seine  Stoff- 
wechselprodukte oder  durch  gewisse  nekrotisirende 
Gewebeveränderungen,  die  er  erzeugt,  für  den  Pro- 
teus günstige  Vegetationbedingungen  schafft 

Bei  25  Kranken  mit  Diphtherie  und  Angina, 
die  von  Stoecklin  (29)  untersucht  wurden, 
fanden  sich  in  den  Belägen  Hefezellen.  Die  ge- 
nauere Durchforschung  ergab,  dass  es  sich  um 
Zellen  des  Soorpilzes  handelte,  der  in  16  Fällen 
gezüchtet  werden  konnte.  Die  verschiedenen  Er- 
krankungen lagen  räumlich  und  zeitlich  weit  aus- 
einander. In  10  Fällen  fanden  sich  neben  dem 
Soorpilz  Diphtheriebaoillen.    Der  Soorpilz  war  an 


und  für  sich  für  Thiere  nicht  pathogen ;  er  wurde 
es  aber  durch  Zusammenwirken  mit  dem  Diph- 
theriebaciUus, dessen  Giftigkeit  er  erhöhte. 

Im  Untersuchungsamte  der  Stadt  Bern  fand 
sich  vom  November  1896  bis  zum  Januar  1897 
unter  500  diphtherieverdächtigen  Fällen  derLöff- 
1er- Bacillus  330mal  und  37mal  Saccharomyces 
albicans.  Dieser  war  bei  etwa  5^/^  der  Anginen 
und  Diphtherieerkrankungen  vorhanden.  Das  Zu- 
sammenwirken des  Soorpilzes  giebt  den  gewöhn- 
lichen Anginen  ein  Ansehen,  das  deiv  Diphtherie 
täuschend  ähnlich  ist  Die  mit  Soor  gemischte 
Diphtherie  und  Angina  befällt  vorwiegend  junge 
Kinder  und  nimmt  einen  schweren  Verlauf.  Kli- 
nisch ist  die  Anwesenheit  des  Soorpilzes  in  der 
Diphtheriemembran  nicht  zu  diagnosticiren. 

Shattook  (30)  leitete  über  Bouilloncultoren 
von  Diphtheriebacillen  mit  geringer  Virulenz  Luft 
aus  Schleussen,  Closets,  Abfallrobren.  Die  Giftig- 
keit der  Bacillen  nahm  dabei  nicht  zu,  selbst  wenn 
der  Versuch  2  Monate  lang  fortgeführt  wurde. 

Dzierzgowski  und  Onufrowicz  (31) 
Hessen  durch  isolirte  Organe  (Muskeln,  L^)er, 
Niere,  Milz)  toxinhaltiges  Blut  strömen.  Das  Diph- 
theriegift wurde  dabei  weder  zerstört,  nochzarüok- 
gehalten,  noch  in  Antitoxin  umgewandelt  Nach 
Versuchen  an  immunisirten  Thi^^n  kann  jedoch 
die  Möglichkeit,  dass  Toxin  in  den  Nieren  in  Anti- 
toxin umgewandelt  wird,  nicht  ganz  von  der  Hand 
gewiesen  werden. 

Wenn  Flexner  undAnderson  (32) Kanin- 
chen Diphtheriereinculturen  in  die  Luftrohre  ein- 
spritzten, entwickelte  sich  daselbst  keine  Pseudo- 
membran. Dagegen  bekamen  die  Thiere  lobulare 
Pneumonien.  Nach  kurzer  Zeit  durchbrachen  die 
Bacillen  die  Lungen  und  waren  auch  in  anderen 
Organen  nachzuweisen.  Die  Zahl  der  Bacillen 
nahm  aber  innerhalb  des  Körpers  erheblich  ab.  In 
den  Lungen  fanden  sich  die  Bacillen  vielfach  in 
Alveolarepithelien  eingeschlossen. 

Durch  Diphtheriegift  lassen  sich  am  Auge  bei 
Kaninchen,  wieMorax  und  Elmas8ion(33)  im 
Anschlüsse  an  die  Untersuchungen  von  Coppez 
zeigten,  genau  dieselben  Veränderungen  hervor- 
rufen wie  durch  lebende  Culturen  von  Diphtherie- 
bacillen. Es  entsteht,  auch  wenn  das  Bpithel  un- 
verletzt ist,  echte  Conjunctivaldiphtherie.  Oerüiche 
Verletzungen  des  Epithels  begünstigen  allerdings 
die  Entstehung  der  Erkrankung.  Bei  unverletztem 
Epithel  muss  der  Contact  des  Giftes  8 — 10  Stun- 
den lang  unterhalten  werden,  wenn  das  Maximum 
der  Wirkung  erreicht  werden  solL  Das  Diphtherie- 
gift muss  bei  den  Versuchen  soweit  verdünnt  sein, 
dass  durch  die  Absorption  keine  Allgemeinveigif- 
tung  eintritt.  Analoge  Versuche,  die  an  der 
Schleimhaut  der  Luftröhre  ausgeführt  wurden, 
schlugen  fehL 

Um  eine  Vorstellung  über  die  Ortliche  Wirkung 
des  Diphtheriegiftes  zu  gewinnen,  untersaohte 
Douglas   (34)  Gewebe,  in  das  Diphtheriegiit 
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oder  ein  Gemisch  von  Diphtheriegift  und -Gegengift 
eingeepritzt  worden  war.  Er  fand  in  beiden  F&llen 
degenerative  Zellenyerftnderungen ,  keine  Prolife- 
rationyorgänge.  Aus  diesen  Befanden  kann  der 
Schluss  auf  die  Neatralisation  des  Giftes  durch  das 
Gegengift  nach  dem  Vorgange  eines  diemischen 
Prooeeses  nieht  gezogen  werden. 

Die  Henmrkung  des  Diphihenegiftes  studirte 
Bolly  (35)  am  isolirten  Herzen  des  Warmblüters. 
Er  zieht  aus  seinen  Experimenten  folgende  be- 
merkenswerthe  Schlüsse:  „1)  In  der  Diphtherie- 
▼ergiftung  schliesst  sich  an  das  Absinken  des 
Blntdmckes  durch  Lähmung  des  vasomotorischen 
Gentrums  unmittelbar  auch  HerzlähmuQg  an,  und 
führt  trotz  künstlicher  Respiration  rasch  zumHerz- 
stillstand.  2)  Diese  Herzwirkung  des  Giftes  ist 
eine  direkte  und  tritt  auch  unabhängig  vom  Central* 
nervensystem  am  isolirten  Warmblüterherzen  auf. 
3)  Die  Lfthmung  des  Herzens  entwickelt  sich  zu 
einem  bestimmten  Zeitpunkte  nach  der  Vergiftung 
nach  einem  langen  Stadium  der  Latenz.  Auch  die 
direkte  Injektion  von  Diphtheriegift  oder  Trans- 
fusion agonalen  Diphtherieblutes  schädigen  das 
isolirte  normale  Kaninchenherz  nie  unmittelbar; 
stets  ist  für  den  Eintritt  der  Wirkung  eine  längere 
Latenzzeit  nothwendig.  4)  Hingegen  stellt  das 
nach  Diphtherievergiftung  isolirte  Herz  auch  dann 
seine  Funktion  zu  dem  zu  erwartenden  Zeitpunkt 
ein,  wenn  es  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen 
oder  noch  vor  denselben  mit  normalem  Blut  aus* 
gespült  wird.  5)  Dieses  Verhalten  des  diphtherie- 
vergifteten Herzens  führt  zu  der  Annahme  einer 
allmählich  erfolgenden  Aufnahme  und  Fixation  des 
Giftes  im  Herzen  und  liesse  es  verständlich  er- 
scheinen, dass  sich  auch  nach  dem  Ablauf  der 
akuten  Infektion  noch  funktionelle  Störungen  von 
Seiten  des  Herzens  einstellen  können.^' 

Das  Wesen  der  diphikerischen  Herzerkrankung 
besteht  nach  der  Ansicht  von  Bibbert  (36),  die 
sich  auf  die  histologische  Untersuchung  von  4  aus 
verschiedenen  Stadien  (2.  bis  9.  Woche)  der  Er- 
krankung stammenden  Herzen  stützt,  nicht  in  einer 
primären  interstitiellen  Myokarditis.  Das  Diph- 
theriegift wirkt  in  erster  Linie  auf  dieMuskelzellen 
schädigend  und  veranlasst  eine  fettige  oder  wachs- 
artige Degeneration.  (Letztere  überwog.)  Mit  der 
Besorption  der  zerfallenen  Massen  geht  parallel 
eine  Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes 
mit  Ausgang  in  Schwielenbildung.  Von  dieser 
trennt  R  die  zellige  Infiltration,  die  nicht  der 
weaentliohe  Ausdruck  einer  interstitiellen  Elntzün- 
düng,  sondern  einer  Bildung  lymphatischer  Herd- 
chen ist.  Solche  können  sich  überall  da  bilden, 
wo  schon  in  der  Norm  kleine,  oft  schwer  nach- 
weisbare Bezirke  adenoider  Substanz  sich  vor- 
finden. 

Pankreassaft  schwächt  nach  den  Versuchen 
vonCharrin  und  Levaditi  (37)  das  Diphtherie- 
gift ab,  und  zwar  vermöge  seines  diastatischen 
Fermentes.   Daraus  erklärt  es  sich,  dass  das  Diph- 


theriegift und  andere  Bakteriengifte  im  Magendarm- 
kanale  an  Wirksamkeit  einbüssen. 

Cobbett  (38)  fand,  dass  Ratten  nur  relativ 
unempfindlich  sind  gegenüber  der  Wirkung  des 
DiphÜieriegiftes.  Sie  unterliegen  der  subcutanen 
Einspritzung  grosser  Mengen.  Dabei  werden  die 
Gewebe  am  Orte  der  Einspritzung  nur  wenig  ver- 
ändert. Nekrose  beobachtete  C.  niemals.  Das 
Serum  dieser  Ratten  in  Mengen  von  1  ccm  schützt 
Meerschweinchen  nicht  gegen  Giftmengen,  die  die 
tödtliche  Minimaldosis  um  ein  Weniges  über- 
schreiten. 

Met  in  (39)  fand,  dass  bei  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  intravenös  oder  subcutan  einver- 
leibte Diphtheriebacillen  nur  dann  im  Blute  und 
den  inneren  Organen  nachweisbar  waren,  wenn 
die  Sektion  längere  Zeit  nach  dem  Tode  gemacht 
wurde.  Der  Bacillus  scheint  demnach  nur  post- 
mortal in  die  Gewebe  einzudringen.  Anders  ver- 
hält er  sich  dagegen,  wenn  er  mit  Kokken  und  an- 
deren Organismen  zusammen  wirkt 

Aus  einer  Beobachtung  von  Mac  Gregor  (40), 
der  6  Monate  lang  bei  einem  Knaben  virulente 
Diphtheriebacillen  im  Rachen  nachweisen  komte, 
ergiebt  sich  die  Gefahr,  die  Reconvalescenten  für 
ihre  Umgebung  bilden.  Dass  aber  scheinbar  Ge- 
sunde, die  mit  einem  Diphtheriekranken  in  Be- 
rührung waren,  ebenso  gefährlich  sind,  beweisen 
aufs  Neue  Beobachtungen,  die  Meyer  (41)  in 
Basel  anstellen  konnte.  Er  untersuchte  die  angeb- 
lich gesunden  Verwandten  von  2  im  Eonderspitale 
liegenden  Diphtheriekindem  und  fand:  1)  bei  einem 
Bruder  Rachendiphtherie  (Bacillen) ;  2)  bei  einem 
jüngeren  Bruder  und  3)  beim  Vater  keine  Schleim- 
hauterkrankung, keine  Bacillen ;  4)  bei  der  Mutter 
im  Schleime  des  normal  aussehenden  Rachens, 
5)  bei  einer  Schwester  im  Nasensekrete  Diphtherie* 
bacillen.  Auf  diese  Verhältnisse  ist  in  Basel,  wie 
M.  ausführt,  in  der  „Verordnung  betreffend  an- 
steckende Krankheiten"  gebührend  Rücksicht  ge- 
nommen. 

In  einer  ausführlichen  Arbeit  erörtern  Simon 
und  Benoit  (42)  nach  den  Erfahrungen  und 
Studien,  die  sie  in  der  grossen  Cavalleriekaseme 
zu  Lyon  gelegentlich  einer  Diphtherieepidemie  im 
Jahre  1896 — 1897  machten,  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  durch  verkappte  Diphtheriefälle  („Diph- 
t6rie  larv6e").  Sie  verstehen  darunter  alle  die- 
jenigen Erkrankungen,  die  ätiologisch  zur  Diph- 
therie gehören,  aber  die  klassischen  Erscheinungen 
der  Erkrankung  vermissen  lassen.  Sie  fassen  dem- 
nach den  Begriff  der  larvirten  Diphtherie  wesent- 
lich weiter  als  Heubner,  der  diese  Bezeichnung 
zuerst  einführte.  S.  und  B.  beschreiben  eine  be- 
sondere Angina  diphtheritica  larvata,  in  deren  Ver- 
lauf sie  2  Stadien  unterscheiden :  1)  das  Stadium 
exsudativum  proteiforme,  charakterisirt  durch 
punktförmige  Ausschwitzungen,  die  binnen  wem* 
gen  Tagen  schwinden.  Charakteristisch  soll  in 
diesem  Stadium  ein  mattes  opalesdrendes  Au9* 
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sehen  der  Schleimhaut  sein.  Im  2.  Stadium  (St. 
erythematosum)  ist  die  Schleimhaut  normal  oder 
gerOthet,  birgt  aber  noch  Bacillen.  S.  und  B.  fan- 
den auf  Grund  ihrer  bakteriologischen  Untersuchun- 
gen, dass  im  Durchschnitte  die  Dauer  der  klassi- 
schen Diphtherie  (d.  h.  die  Anwesenheit  von  Bacillen) 
34  Tage,  diejenige  der  larvirten  Diphtherieangina 
63  Tage,  der  Diphtherie  ohne  Angina  83  Tage  be- 
trägt. Es  scheint  demnach,  als  ob  die  Dauer  des 
LO ff  1er 'sehen  Bacillus  im  umgekehrten  Verhalt- 
nisse steht  zu  der  Entwickelung  der  klinischen 
Diphtherie.  Hingegen  schien  die  Virulenz  der 
Bacillen  proportional  der  Stärke  der  anatomischen 
Schleimhautreaktion  zu  wachsen.  Der  Bacillus 
fand  sich  bei  330/o  der  untersuchten  Soldaten  mit 
normaler  Schleimhaut,  bei40^/o  derjenigen  mit  ge- 
rötheter  und  44^/o  derjenigen  mit  opalescirender 
Schleimhaut,  dagegen  in  75^1^  der  Erkrankungen, 
die  mit  Belägen  einhergingen.  Die  weiteren  Einzel- 
heiten der  bakteriologischen  Untersuchungen  sind 
kaum  von  aUgemeinem  Interesse.  Während  der 
Dauer  von  Diphtherieepidemien  sind  auch  die  lar- 
virten Diphtherieformen  häufig.  Sie  kommen  häu- 
figer bei  Erwachsenen,  älteren  Personen,  vor.  Die 
larvirten  Formen  sollen  mit  der  Dauer  einer  Diph- 
therie zunehmen,  in  dem  Qrade,  in  dem  die  aus- 
gesprochenen Formen  abnehmen.  Die  larvirte  Diph- 
therie soll  ausserdem  in  Epidemien  auftreten,  die 
den  Epidemien  von  ausgesprochener  klinischer  Diph- 
therie voraufgehen.  Die  larvirten  Formen  bilden 
gewissermaassen  die  Bindeglieder  zwischen  den 
einzelnen  Diphtherieepidemien.  Den  Ausbruch  der 
Diphtherieepidemien  begünstigen  Witterungsein- 
flüsse, andere  Mikroben,  ungünstige  hygieinische 
Verhältnisse.  Die  Isolirung  der  verdächtigen  Indi- 
viduen ist  das  beste  Mittel  zur  Verhütung  einer 
Epidemie. 

Die  Oefahr,  die  Beeonvalescenien  von  Diphtherie 
für  ihre  Umgebung  bilden,  beweist  auch  folgende 
Beobachtung  von  Mulert  (43). 

Ein  Dienstmädchen,  das  an  Diphtherie  Utt,  war  aus 
der  Oreifewalder  Klinik  auf  ihren  Wunsch  nach  5  Tagen 
enthissen  worden.  Sie  war  fieberfrei  und  hatte  keine 
sichtbare  Rachenerkrankung  mehr.  Auf  dem  Gute,  auf 
dem  sie  in  Stellung  war,  veranlasste  sie  nach  ihrer  Rück- 
kehr den  Ausbruch  einer  Epidemie.  M.  bedauert  (ebenso 
wie  Prof.  Mos  1er  in  einer  der  Mittheilnng  angefügten 
Erläutemng),  dass  keine  gesetzliche  Handhabe  besteht, 
die  die  Intomirung  derDiphtheriereconvalesoenton  in  den 
Krankenhäusern  durchfahrbar  erscheinen  lässt. 

Auch  Fibiger  (63)  betont  mit  Nachdruck, 
dass  die  Isolirung  aller  Individuen,  dieDiphtherie- 
bacillen  bergen,  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie- 
epidemien unbedingt  noth wendig  ist  Das  Studium 
einer  Diphtherieepidemie  im  Qymnasium  zu  Her- 
lufsholm  führte  ihn  zur  Aufstellung  folgender  Sätze : 
„1)  Epidemien  von  Diphtherie  können  mit  Erfolg 
nur  durch  Isolation  von  Individuen  mitDiphtherie- 
baoiUen  im  Schlünde  und  Desinfektion  der  Lokali- 
täten bekämpft  werden.  2)  Der  praktischen  Brauch- 
barkeit der  Methode  stehen  grosse  Schwierigkeiten 
entgegen,  zum  Theil,  da  es  nur  nach  wiederholten 


Untersuchungen  möglich  ist,  allebacillentragendeii 
Individuen  auszusondern,  besonders  aber,  da  man 
sehr  viele  Individuen  zu  isoliren  und  einzelne  der- 
selben, bei  denen  die  Bacillen  sehr  lange  pehstiren, 
sehr  lange  Zeit  zu  isoliren  genOthigt  sein  kann.  — 
Diese  Schwierigkeiten  müssen  jetzt  betont  werden, 
denn  die  Isolation  solcher  Individuen  ist  nidit  nur 
ein  Vorschlag,  sondern  eine  drohende  hygienische 
Doctrin.  Man  kann  somit  C.  Franke  1  vOllig  bei- 
pflichten, wenn  er  hervorhebt,  dass  die  ideale  Iso- 
lation aller  bacillentragenden  Personen  zur  Zeit 
nicht  in  ihrem  vollen  Maasse  durchgeführt  werden 
kann.  3)  Diphtheriebacillen  mit  voller  Virulenz  für 
Meerschweinchen  sind  nachgewiesen  im  Schlünde 
eines  1 6 jähr.  Knaben  ca.  9  Monate  nach  abgelaufener 
Diphtherie.  4)  Die  Diphtheriebacillen  sdiwinden 
bisweilen  vom  Schlünde,  wenn  die  bacülentragen- 
den  Individuen  Kokken-  oder  Streptokokkenangina^ 
bekommen.^' 

Oelegentlich  der  Berathung  und  Empf^lnng 
eines  Entwurfes  zur  Prophylaxe  der  Diphtherie 
geben  KHagenbach-Burckhardt  undAlb- 
recht  Burckhardt  (44)  ihren  Ansichten  über 
diesen  Qegenstand  Ausdruck.  Ersterer  erOrtert 
mehr  die  theoretische  Seite  der  Frage,  indem  er  mit 
Becht  betont,  dass  unsere  Maassregeln  nur  dann 
wirksam  sein  werden,  wenn  sie  sich  auf  die  Ergeb- 
nisse der  wissenschaftlichen  Forschung  stützen. 
B.  Burckhardt  bespricht  die  praktisdien  Vor- 
schläge, und  zwar:  1)  Das  Verhauen  des  Kranken 
und  seiner  Umgebung.  Die  Kranken  soUen  thun- 
lichst  isolirt  werden.  Bei  Gefahr  für  jugendliche 
Angehörige  des  Haushaltes  wird  die  Spitalbehand- 
lung anempfohlen,  bei  Oefahr  für  weitere  Kreise 
wird  letztere  jedoch  obligatorisch  gemacht.  Die 
üeberführung  in's  Spital  geschieht  unentgeltlich 
in  einem  besonderen  Wagen.  Die  Genesenen  treten 
erst  nach  gründlicher  Reinigung  in  den  Verkehr. 
Für  Lehrer  und  Schüler  ist  eine  lOtägige  Garens- 
zeit nach  dem  Verschwinden  der  Bacillen  vorge- 
sehen. Die  Verstorbenen  dürfen  durch  Angehörige 
nicht  besichtigt  werden.  Wenn  kein  besonderer 
Baum  vorhanden  ist  zur  Aufbewahrung  der  Leiche, 
muss  diese  in  das  Leichenhaus  überführt  werden. 
Die  im  Spitale  Verstorbenen  werden  von  hieraus 
beerdigt  Die  Pfleger  sollen  müglichst  wenig  mit 
demPublicum  verkehren,  vor  Verlassen  dee  Kranken- 
zimmers ihre  Kleider  wechseln  und  ihre  Hände 
waschen.  Die  gesunden  Angehörigen  desHaushaltes 
sind  vom  Arzte  zu  controliren  und  zum  Gurgeln  an- 
zuhalten. Unter  Umständen  sind  Schutzimpfongoi 
vorzunehmen.  Das  Auslogiren  von  Kindern  ist  nur 
dann  rathsam,  wenn  keine  Verschleppungsgelahr 
besteht.  SchlÜer,  Lehrer,  Pfarrer,  in  deren  Familie 
Diphtherie  vorgekommen  ist,  müssen  14  Tage  lang 
den  Schulen,  Bewahranstalten,  Krippen  und  ähn- 
lichen Anstalten  fem  bleiben.  Bei  genügender  Iso- 
lirung der  Kranken  ist  der  Besuch  der  mittleroi 
und  höheren  Schulen  frei'  gegeben.  2)  BeseOigung 
des  InfekHonstoffes:  a)  während  der  Krankheit  sind 


VI.   Innere  Medioin. 


247 


die  Gebrauchsgegenstände  und  die  Umgebung  des 
Kranken  sorgfältig,  mit  SeifenUtoung  zu  rei- 
nigen; b)  nach  Ablauf  der  Erkrankung  stehen 
die  Einrichtungen  des  „Sanitftts-Departements"  zur 
Desinfektion  unentgeltlich  zur  Verfügung.  Bei 
Todesfällen  ist  die  amtliche  Desinfektion  obliga- 
torisch, bei  sonstigen  schweren  FäUen  ist  sie  drin- 
gend zu  empfehlen ;  bei  leichteren  Fällen  sind  die 
im  Krankenzimmer  vorhandenen  Gegenstände  einer 
Reinigung  zu  unterziehen,  die  je  nach  Beschaffen- 
heit der  Stoffe  trocken  oder  feucht  zu  geschehen  hat 

Zum  Schlüsse  macht  Physlcus  Dr.  Lot z  stati- 
stische Angaben  über  das  Verhalten  der  Diphtherie 
in  Basel,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  Krankheit 
in  den  letzten  Jahren  in  erheblicher  Zunahme  be- 
griffen ist 

Arnozan  (45)  berichtet  über  eine  Stillende, 
die  an  Diphtherie  erkrankte,  eine  langwierige  Er- 
krankung durchmachte  und  langsam  genas.  Die 
Prüfung  der  Milch  ergab,  dass  sie  für  Meerschwein- 
chen giftig  war. 

Ein  Sjähr.  Fat  von  Barnett  (46)  bekam  im  Ver- 
lanfe  einer  Bachendiphtherie  Ausfluss  aas  der  Nase  and 
den  Ohren.  Im  Bachen  waren  Bacillen  vorhanden.  Als 
der  Knabe  einen  Bückfiül  bekam,  worden  aach  im  Sekrete 
der  Nase  and  der  Ohren  Bacillen  gefanden.  B.  glaabt, 
deiBückMl  sei  aaf  eine  Aatoreinfektiondarch  das  Nasen- 
ond  Ohrensekret  zarückzuführen.  Die  Beseitigung  der 
Bacillen  ans  den  Ohren  war  schwierig.  Wasserstoff- 
saperozyd  versagte,  während  Formaldehyd  befriedigende 
Wirkung  hatte. 

Kassel  (47)  beschreibt  ein  12jähr.  sorofolöses Mäd- 
chen mit  primärer  Nasendiphtherie.  DiphtheriebaciUen 
worden  nachgewiesen.  Serombehandlong  beseitigte  die 
örtlichen  Erscheinungen.  Die  Bacillen  schwanden  erst 
nach  Einleitang  örtUcher  Behandlung. 

Broeokhaer  (48)  berichtet  über  einen  ISjähr. 
Menschen  mit  primärer  Diphtherie  der  Rachenmandel. 
Bacillen  wurden  nachgewiesen.  Die  Erkrankung  verüef 
sehr  gutartig.  Wegen  der  Oefahr  der  Weiterverbreitung 
sind  diese  ^krankungen  mit  mildem  Verlaufe  sehr  be- 
achtenswerth. 

Ein  IQjähr.  Mädchen,  das  Müller  (49)  behandelte, 
erkrankte  mit  Schmerzen  an  den  Oeschlechtstheilen. 
2  Tage  später  Halsschmerz,  kein  Fieber.  Die  Unter- 
sochong  ergab  eine  schmierig  belegte  Wände  am  linken 
Fasse,  eine  Paronychie  des  linken  Daumens,  geringen 
grauweissen  Belag  auf  der  rechten  Mandel.  An  den  Oe- 
schlechtstheilen starke  Entzündung  der  Ciitoris,  2  grosse 
Geschwüre  an  der  rechten  Schamlippe  und  an  der  hin- 
teren Ck)mmissur,  an  den  Nates.  Starke  Entzündung  der 
giau- weiss  belegten  Scheidensohleimhaut.  Aus  dem 
£äter,  der  von  der  Paronychie  und  den  Oenitalgeschwüren 
stammte,  fanden  sich  DiphtheriebaciUen,  im  Bachenbelage 
Bacillen  und  Kokken,  im  Sekrete  der  Fnsswunde  keine 
Bacillen.  Serumbehandlung,  Heilung.  M.  glaubt,  dass 
die  Bachendiphtherie  die  primäre  Erkrankung  war.  In 
einer  frisch  geöffiieten  Eiterpustel  fanden  sich  Diphtherie- 
bacillen  in  Beinoultur  ohne  Kokken. 

Coaes  (50)  beschreibt  2  kleine  Mädchen  mit  Diph- 
therie der  Vulva.  Bacillen  wurden  nachgewiesen.  Bei 
dem  einen  Kinde  war  der  Hals  frei,  bei  dem  anderen  war 
die  Baohenschleimhaut  geröthet  und  mit  Bacillen  be- 
haftet   Zudem  bestand  Nasenausfluss. 

3  Fälle  von  hfimorrhagisoher  Diphtherie  be- 
obachteten Farf itt  und  Stephens  (51). 

Bei  dem  1.  Kr.  wurden  während  des  Lebens  im 
Blute,  nach  dem  Tode  in  der  Milz  DiphtheriebaciUen  ge- 
funden. 


Der  2.  &.  (13monatige8  Kind)  bekam  im  Verlaufe 
der  Diphtherie  (Bacillen  nachgewiesen)  einen  purpura- 
ähnlichen  Ausschlag.  Vor  dem  Tode,  der  in  Folge  von 
Herzschwäche  eintrat,  setzten  cerebrale  Erscheinungen 
ein.  Das  Kind  war  mit  Serum  behandelt  worden,  das 
bei  3  anderen  Kindern  nur  eine  gewöhnliche  Urtioaria 
hervorrief.  Die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  inneren 
Organe  ergab  die  Anwesenheit  von  Pneumokokken.  Diph- 
theriebaciUen fehlten. 

Bei  dem  3.  Kr.  war  dieSeptikämie  durch  Diphtherie- 
baciUen und  Streptokokken  bedingt. 

P.  und  St  betonen,  dass  sie  sehr  hAufig  echte 
Löffler-Bacillen  in  den  Lungen  fanden. 

Bei  der  Sektion  eines  5jähr.  Knaben,  der  nur  kurze 
Zeit  im  Spitale  gelegen  hatte,  fand  Preis z  (52)  eine 
schwere  Septikämie  und  Endocarditis  ulcerosa.  In  den 
Auflagerungen  fanden  sich  spärliche  Kokken  undPseudo- 
diphtheriebaoiUen,  welch'  letztere  nach  Ansicht  Pr.'s  die 
Endokarditis  erzeugten.  Eine  ähnliche  Beobachtung  ist 
von  Howard  mit^theilt  worden.  Echte  virulente  Diph- 
theriebaciUen können  nach  Pr.  keine  Endokarditis  er- 
zeugen, da  sie  im  Oegensatze  zu  den  PseudobacUlen  nega- 
tive Chemotaxis  aufweisen.  Aus  der  Bachenhöhle  des 
Kindes  konnten  BacUlen  nicht  gezüchtet  werden.  Wabr- 
scheinUch  waren  sie  aber  von  einem  Geschwüre  auf  der 
reohten  Mandel  in  den  Körper  eingedrungen. 

Woollacott  (53)  fand  bei  3  an  schwerer  Diph- 
therie erkrankten  Kindern  Thromben  bildung  im  Herzen. 
Vor  dem  Tode  waren  bei  aUen  Kranken  Zeichen  von  Herz- 
schwäche, bei  einem  heftiger  epigastrischer  Schmerz  auf- 
getreten. 

Steffen  (54)  konnte  bei  einem  Sjähr.,  an  Diphtherie 
erkrankten,  tracheotomirten  Knaben  die  Entwicklung 
einer  Herzerweiterung  beobachten,  die  sich  zurückbUdete. 
Es  steUte  sich  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze  ein. 
Nach  4Vs  Jahren  fanden  sich  bei  dem  Kinde  die  klassi- 
schen Zeichen  der  chronischen  Mitralinsufficienz.  St 
glaubt,  dass  es  sich  um  eine  Wundendokarditis  handelte, 
die  auf  die  E^lappe  überging  und  deren  Schrumpfung  be- 
wirkte. Auf  bleibende  Herzstörungen  nach  Diphtherie 
hat  zuerst  BichardSchmaltz  aufmerksam  gemacht. 

Woodhead  (55)  berichtete  vor  der  British 
medioal  Association,  dass  von  6068  Kranken  mit 
baciUftrer  Diphtherie  in  London  im  Jahre  1896 
1362,  von  1764  Kranken  ohne  Bacillen  177  Läh- 
mungen bekamen.  Yen  jenen  1362  Kranken  waren 
1096  mit  Serum  (273TodesfäUe),  266  ohne  Serum 
(49  TodesfUle),  von  diesen  1764  Kranken  hin- 
gegen 89  mit  Serum  (31  TodesfäUe),  88  ohne 
Serum  (28  Todesf&lle)  behandelt  worden.  A.  Miller 
beobachtete  1896—1897  im  South  Eastem  Hospi- 
tale 494  Lähmungen,  und  zwar  185mal  Gaumen- 
Ifthmung,  197mal  Strabismus,  lOnuil  Lähmungen 
anderer  Muskeln,  102mal  Herzschwäche,  die  in 
91  FäUen  zum  Tode  führte.  Er  macht  weitere  An- 
gaben über  den  zeitlichen  Eintritt  der  einzelnen 
Lfthmungsformen ,  woraus  hervorgeht,  dass  die 
meisten  Lähmungen  zwischen  Ende  der  1.  und 
Ende  der  3.  Krankheitwoche  zur  Beobachtung 
kamen.  Imal  wurde  Oaumenl&hmung  am  60.  Tage, 
Augenlfthmung  am  91.  Tage  gesehen.  Die  Herz- 
lAhmung  stellte  sich  meist  zwischen  dem  5.  und 
10.  Tage,  selten  schon  am  2.  Tage  ein,  Imal  am 
54.  Tage.  Bedrohliche,  vorübergehende  Herz- 
schwäche bekam  ein  Kranker  noch  am  91.  Krank- 
heittage. Bezüglich  der  anatomischen  Yerh&ltnisse 
wird  angenommen,  dass  zunächst  die  Nervenzellen 
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geschädigt  werden.  Sp&ter  degeueriren  sekundär 
die  Nervenfasern.  Dann  stellen  sich  erst  die  kli- 
nischen Erscheinungen  der  Lähmung  ein.  Bei 
Thieren,  die  zur  Messung  der  Stärke  des  Heilserums 
nach  der  neuen  Methode  Ehrlich 's  benutzt  wer- 
den, stellen  sich  häufig  Lähmungen  ein.  In  der 
Verhandlung  wurde  betont,  dass  seit  Anwendung 
des  Serums  Lähmungen  nicht  mehr  so  häufig  seien. 
Das  Serum  müsse  frühzeitig  angewendet  werd^, 
ehe  degenerative  Prooesse  sich  entwickelt  haben. 

Englisch  (56)  hatte  einen  25jähr.  Kr.  mit  Cystitis 
und  vollständiger  Blasenlähmung.  Diese  führte  der  Kr. 
auf  eine  im  10.  Lebensjahre  überstandene  Diphtherie 
zurück. 

Ripperger  (57)  hält  von  der  örtlichen  Be- 
handlung der  Diphtherie  nichts,  wendet  sie  aber 
zuweilen  aus  Politik  an  (!).  Die  Serumbehandlung 
hält  er  für  die  beste.  Die  warm  empfohlene  Myrrhen- 
tinktur hat  ihm  in  300  Fällen  keine  befriedigenden 
Erfolge  ergeben. 

Sziklai  (58)  vertheidigt  die  von  ihm  em- 
pfohlene Pilocarpinbehandlung  des  diphtherischen 
und  nicht  diphtherischen  Larynxcroup.  Maser, 
Bosenfeld,  Stadler  hatten  schlechte,  Söder- 
berg  gute  Erfahrungen  damit  gemacht 

Remigio  Stecchi  (59)  giebt  der  Tracheo- 
tomie  vor  der  Intubation  den  Vorzug,  da  bei  letz- 
terer Operation  leichter  unvorhergesehene  Zufälle 
eintreten,  die  von  der  Geschicklichkeit  des  Arztes 
nicht  abhängig  sind. 

Ausset  (60)  vermochte,  nachdem  der  Tubus  bei 
einem  Kr.  132  Stunden  gelogen  hatte,  wegen  bedrohUcher 
Asphyxie  nicht  zu  extubiren.  Der  Kr.  ging  an  Olottis- 
krampf  zu  Grunde.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Druck- 
geschwüre im  Kehlkopfe. 

Eine  Beschreibung  des  grossen  Inhalation- 
apparates im  Diphtheriepavillon  des  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich  Kinderkrankenhauses  in  Berlin 
giebt  Baginsky  (61).  Durch  eine  (patentirte) 
Besonderheit  der  von  der  Yivm^  Lautenschläger  ge- 
lieferten Einrichtung  wird  die  Abkühlung  des 
Dampfes  verhütet. 

Schlesinger  (62)  empfiehlt  die  Anwendung 
der  Intubation  im  Privathause,  wo  er  sie  4mal  mit 
Erfolg  durchführte.  Vorbedingung  ist  die  Anwen- 
dung des  Heilserums.      Brückner  (Dresden). 

570.  Bin  Fall  von  Milsbrand  der  Zange 
mit  Ausgang  in  Heilang,  nebst  Bemerknngen 
snr  Behandlang  des  Milsbrandoarbonkels ;  von 

Dr. Ramms ted t.  (Münohn. med.  Wchnschr. XLVI. 
19.  1899.) 

Da  die  Pustula  maligna  der  Sohleimhäute  und  be- 
sonders der  Zunge  eine  seltene  Erkrankung  und  die  Pro- 
gnose meist  sehr  ungünstig  ist,  gewinnt  der  vorliegende 
Fall,  in  dem  es  unter  conservativer  Behandlung  zur  Hei- 
lung kam,  besonderes  Interesse.  Neben  allen  Zeichen 
einer  schweren  Mundbodenphlegmone  fand  man  an  der 
unteren  Fläche  der  Zunge,  etwa  1  cm  hinter  der  Zungen* 
spitze,  eine  tief  eingezogene,  gut  markstückgrosse,  bei- 
nahe kreisrunde,  schwarzbraune,  brandige  Stelle,  die  auf 
den  Mundboden  übergriff.  Sie  war  wie  die  Zungenober- 
fläche mit  schmierigem  Belage  bedeckt  Das  Fehlen 
jeder  Fluktuation  und  zweitens  die  raipid  forisohreitende 


Nekrose  der  Zungenspitze  und  die  weit  ausgedehnte  In- 
filtration des  Gesichtes  und  des  Halses  machten  die  Dia- 
gnose Anthrax  wahrscheinHch.  Die  bakteriolo«sclie 
Untersuchung  wies  in  den  losgelösten  OewebetheiTcheo, 
nicht  aber  im  Blut  und  Sputum,  Milzbiandbacillen  nacL 
Da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Gangrän  sich  bei  Milz- 
brand immer  in  überraschend  massigen  Grenzen  hält, 
wurde  von  jedem  chirurgischen  Eingriffe  abgesehen,  um 
eine  Allgemeininfektion  nicht  zu  fördern. 

H.  Besohorner  (Dresden). 

571.  HSmatom  der  weichen  EOmhaat  beim 
Milzbrand  des  Mensohen ;  von  Dr.  Er  n  st  Z  iem. 
(Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL  19.  1899.) 

Nach  einer  Pustula  maligna  der  linken  Wange  mit 
ausgedehntem  Oedem  des  Gesichtes  und  Halses  bestanden 
stärkste  Blutinfiltration  der  weichen  Hirnhaut  mit  zellig- 
faserstoffigem,  bez.  rein  zelligem  Exsudate  um  die  pialen 
Gefasschen  und  entzündliche  Veränderungen  der  Gefiiss- 
wandungen.  In  dem  Blutizffiltrate  waren  Milzbrand- 
bacillen  in  grosser  Zahl  enthalten,  zwischen  den  rothen 
Blutkörperchen,  ebenso  um  die  entzündlich  veiändeiten 
Gewisse  und  in  diesen  selbst  in  geringer  Anzahl,  sowie 
ganz  vereinzelt  in  den  Gapillaren  der  Hirnrinde.  Von 
den  anderen  Organen  wurden  nur  in  der  Milz  Badllen 
in  geringer  Menge  nachgewiesen.  So  gross  die  Neigung 
zu  Hämorrhagie  bei  Müzbrandinfektion  ist ,  so  ist  jene 
doch  meistens  capillär  imd  erreicht  nur  äusserst  selten 
eine  derartige  Grösse  wie  im  vorliegenden  Falle.  Z.  hält 
die  Müzbranderkrankung  der  Pia-mater  für  eine  auf  dem 
Lymphwege  zu  Stande  gekommene  Metastase,  die  ihren 
Ausgang  von  der  lokalen  Infektion  auf  der  linken  Wange 
genommen  hat.  H.  Beschorner  (Dresden). 

572.  Drei  seltene  Fälle  von  Complikationen 
bei  Maaem;  von  A.  D.  Sotow  in  Petersburg. 
(Jahrb.  f.  Kinderhkde.  L.  1  u.  2.  p.  1.  1899.) 

1)  Ein  Ijähr.,  erblich  nicht  belasteter  Knabe  wurde 
1  Monat  nach  derMasemerkrankung  von  Zittern  beCalieo, 
zunächst  in  den  linken  Gliedmaassen,  später  am  Eopfe, 
schhesslich  auch  an  den  rechten  Extremitäten.  Keine 
Störung  der  SensibiUtät,  keine  Lähmungen  und  Oootrak- 
turen.  Unter  Yerabreichung  von  Natrium  bromatnm  in 
6  Wochen  Heilung.  Als  Ursache  der  Störung  sieht  S. 
die  Erschöpfung  des  Nervensystems  durch  die  Masern  an. 

2)  Ein  4jähr.  Knabe  bekam  im  Prodromalstadium 
und  während  der  Masemerkrankung  epileptische  AnMe, 
die  nach  Swöchiger  Ruhe  wiederkehrten.  Dabei  war  das 
Kind  psychisch  verändert  Zustände  von  Apathie  wech- 
selten mit  Anfällen  starker  Erregung,  Bewusstseinatönmg 
ab.  Im  Stuhle  Eier  von  Taenia  nana.  Die  Abtreibimg 
des  Parasiten  misslang.  Das  Kind  wurde  ungeheilt  ent- 
lassen. S.  erklärt  den  Zustand  für  „schnell  vorüber- 
gehende akute  Psyohose  maniakalischen  Charakters',  die 
der  Maseminfektion ,  nicht  der  Anwesenheit  des  Band- 
wurms zugeschrieben  werden  muss.  Im  Anschlüsse  an 
diese  Beobachtung  bespricht  S.  die  einschlägige  literator. 

3)  Ein  9jähr.  Mädchen  bekam  während  der  Masera 
Kopfischmerzen  und  Erbrechen.  Allmählich  nahm  das 
Sehvermögen  erhebhch  ab.  Als  Ursache  der  Sehstörong 
wurde  eine  Retinitis  albuminurica  festgestellt  Im  üiin 
war  niemals  Eiweiss  gefunden  worden.  Ebenso  fehlten 
Cylinder  imd  Nierenepithelien.  Mit  Rücksicht  hiemf 
benennt  S.  die  Affektion  Retinitis  pseudoalbuminuiica. 
Ein  Fall  von  echter  RetinitiB  albuminurica  nach  Masera 
ist  von  H  0  r  n  er  beschrieben  worden. 

Brückner  (Dreedeo). 

573.  Ueber  zwei  Fälle  von  Tetanie;  von 
Dr.  Fritz  Ast  ( Arch.  f.  klin.  Med.  LXUL 1  o. 2. 
p.  193.  1899.) 

Von  den  beiden  letaniekranken  A.'8,  von  denen  einer 
als' geheilt  entlassen  wurde,  der  andere  gebeasert  sidi 
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der  BeobadhtoDg  entzog,  war  der  erste  in  Folge  einer 
einige  Monate  vorher  Yorgenommenen  SchüddrüsenexstiT- 
patioD  erkrankt,  der  zweite  moss  dagegen  alB  eohter  Fall 
TOD  idiopathischer  Tetanie  anfgefasst  weiden,  obwohl 
das  für  die  Diagnose  einer  Infektionkrankheit  immerhin 
worthyoUe  Symptom  des  epidemischen  Anftretens  fehlt 
Bezüglich  des  Wesens  der  Tetanie  nnd  des  Sitzes  der 
Srknmknng,  über  die  bisher  noch  keine  Einigung  erzielt 
werden  konnte,  geben  anoh  diese  Fälle  keinen  Au&ohlnss. 
A.  führt  die  bisher  maaasgebenden  Ansichteo  an,  ohne 
sicli  einer  derselben  anznschliessen. 

H.  Beschorner  (Dresden). 

574.  Snr  quelques  oaa  d'albaminarie  flami- 
liale  (fiorme  intarmittente) ;  parPaulLonda 
(Aioh.  g6n.  deM6d.  N.S.  n.  3.  p.  257.  Sept  1899.) 

In  6  bezüglich  des  NerrenzuBtandes  erbheh 
stark  bebuteim  Familien  beobachtete  L.  an  den 
Abkömmlingen  (Kindern  und  Geschwisterkindern) 
wiederholte,  aber  flüchtige  Anf&lle  von  Biweiss- 
harnen,  die  (abgee^en  von  Magenbeschwerden) 
keine  schwereren  Störungen  verursachten,  keine 
Nierenerkrankung  hinterliessen  und  offenbar  Ton 
keiner  Nierenerkrankung  verursacht  waren.  Rück- 
falle der  in  der  Jugend  auftretenden  StOrung 
waren  häufig  und  traten  bei  weiblichen  Kranken 
unter  Anderem  auch  anlftsslich  einer  Schwanger- 
sdiaft  oder  StGrung  des  Monatsflusses  wieder  auf. 

L.  hAlt  diese  Stürung  für  eine  Entarhtngs' 
eradteinung,  Badestock  (Blasewitz). 

575.  Bulla  onra  della  pnemnonite;  per  E. 
De  Renzi.    (Polidin.  V.  5.  p.  101.  1898.) 

Der  Neapolitaner  Kliniker  tritt  mit  Nachdruck 
für  die  Serumbehandlung  der  Lungenentzündung 
ein.  Seit  1896  wendet  er  das  Pane'sche  Serum 
mit  Vorliebe  bei  schwer  Kranken  an  und  mit  sehr 
gutem  Erfolge :  die  früher  24^/o  betragende  Mor- 
talit&t  sank  auf  9<^/o.  Nach  der  Einspritzung  einer 
hinreichenden  Menge  des  Serum  wurde  stets  ein 
bedeutender  Temperaturabfali  beobachtet  und  oft 
trat  dauernde  Entfieberung  ein,  obgleich  der  Pro- 
oess  in  den  Lungen  noch  nicht  abgelaufen  war. 
Ausserdem  wurde  das  Allgemeinbefinden  der  Kran- 
ken auf  das  Günstigste  beeinflusst.  Der  Verlauf 
der  Lungenerkrankung  selber  schien  allerdings 
kaum  abgekürzt  zu  werden.  Zwei  ganz  schwer 
Kranke  wurden  durch  intravenöse  Einspritzungen 
gerettet. 

DeR.  hAlt  nach  seinen  Erfahrungen  die  Serum- 
behandlung der  Lungenentzündung  für  das  einzige 
rationelle  und  das  bei  Weitem  wirksamste  Heil- 
verfahren und  hofft,  dass  die  neue  Methode  sich 
auch  bei  der  Behandlung  der  vielen  anderen  auf 
Pneumokokkeninfektion  beruhenden  Krankheiten 
bewfthren  werde.  Janssen  (Rom). 

576.  Gkmgrtee  cnrable  des  poumons  de 
Lasegae  tm  mode  de  gangrene  du  poumon 
dependant  de  la  modifloation  des  eztrimites 
diUtees  des  bronohes  de  Briqaet ;  par  le  Dr. 
Nolca.  (Arch.  de  M6d.  exp6rim.  XI.  5.  p.  643. 
1899.) 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  3. 


Die  Untersuchungen  N.'s  deuteten  darauf  hin, 
dass  bei  aller  Aehnlichkeit,  die  die  faulige  Luft- 
rührenentzündung (nadi  Lasögue)  und  der  wirk- 
liche Lungenbrand  (nach  Briquet)  hab^i  und, 
obwohl  beide  scheinbar  durch  ein  und  dasselbe 
Qift  verursacht  werden,  sie  sich  doch  im  Verlaufe 
eeharf  unieraeheiden ;  denn  während  erstere  zur 
Heilung  neigt,  verlAuft  letzterer  tödtlich.  Indess 
kann  die  letztere  Form  (in  Folge  Durchbruchs  einer 
Höhlung)  aus  der  ersteren,  meist  unter  dem  Bilde 
des  Rückfalls,  hervorgehen. 

[Eingehende  üntersudiungen  über  den,  bez. 
die  Krankheiterreger  mangeln  bedauerlicher  Weise 
dieser  sonst  gründlichen  Arbeit  Ref.] 

Radestock  (Blasewitz). 

577.  Di  im  oaso  singoiare  di  alteraiione 
dei  ritmo  respiratorio,  ossenrato  in  im  ohoreioo ; 
per  Gt.  B.  Pignatti  Morano.  (Giom.  internaz. 
delle  Sc.  med.  1898.) 

9jähr.  nervöser  sohwächlioher  Knabe,  dessen  Matter 
hysterisch  ist.  Seit  3—4  J ahren  nftohtüohes  Anfschreoken. 
4  Wochen  vor  dem  Einthtte  in  die  Galvagni*sohe 
Khnik  Erwachen  mit  starkem  Angst-  nnd  Beklemmungs- 
gefahl;  sehr  beschleunigte  Athmung;  choreatische  be- 
wegnngen  mit  den  Armen  nnd  Händen.  Den  ganzen 
Tag  bei  grosser  ünmhe  dieselben  Erscheinungen;  erst 
Alands  im  Schlafe  wieder  mhigeAthmnng.  3  Tage  nach 
einander  dasselbe  Bild.  Allmählich  Hessen  die  Unmhe 
nnd  die  angeordneten  Bewegangen  nach,  während  die 
AthmangstÖrang  noch  fortbestand.  Aaffallend  war  za- 
nächst  (üe  hohe  Frequenz  der  Athmung  (90 — 130),  dann 
der  vorwiegend  abdominale  Typus;  dabei  war  die  Beepi- 
ration  nicht  angestr^igt  und  im  Ganzen  regelmäsng. 
Wie  die  Athmungscurven  zeigen,  handelte  es  sich  aber 
nicht  um  eine  einfache  Beschleunigung  der  Athemzüge, 
sondern  es  wurden  statt  einer  zeithch  normalen  Athem- 
bewegong  jedesmal  2  (zu  anderen  Zeiten  jedesmal  3) 
schnell  auf  einander  folgende  ausgeführt,  von  denen  die 
zweite,  bez.  dritte,  eine  etwas  längere  Exspiration  auf- 
wies. So  kommt  eine  2mal  oder3maI  so  hohe  Athmungs- 
frequenz  heraus.  Willkürlich  konnte  das  Kind  ein  paar 
tiefe  Athemzüge  machen,  um  aber  alsbald  in  die  gewöhn- 
liche Art  der  Athmang  zurückzufallen.  Beim  Sprechen 
wurde  die  Respiration  ruhiger,  so  dass  die  Sprache  nicht 
beeinträchtigt  war.  Im  S<mlafe  hörte  die  Störung  ganz 
auf  (Zahl  der  Athemzüge  dann  nur  24 — 28) ;  es  trat  aber 
fast  regelmässig  nächtliches  Aufschrecken  ein.  Die  inne- 
ren Organe  unverändert,  keine  Nasen-  und  Bachenerkran- 
kungen, auch  keine  sonstigen  nervösen  Störungen,  nament- 
lich keine  hysterischen  Symptome.  Nach  1  Vt  Monaten 
bei  einer  zweckmässigen  Allgemeinbehandlung  Ver- 
schwinden des  nächtlichen  AuÜBchreckens  und  erhebliche 
Besserung,  wenn  auch  keine  vollständige  Heilung  der 
Athmnngsanomalie. 

Bei  der  Durchsicht  der  einschlägigen  Literatur 
findetP.M.  nureinen  einzigen  vonFedeli  beobach- 
teten Fall,  in  dem  die  Athmungsform  an  die  oben 
beschriebene  erinnert;  es  handelte  sich  aber  um 
eine  Hysterische,  bei  der  die  StGrung  anfallsweise 
auftrat  Bei  der  von  Ferra nd  beschriebenen 
„Chorea  respiratona"  wechselten  bald  mehr,  bald 
weniger  (4 — 9)  überstürzte  Athemzüge  mit  einer 
tiefen  Bespiration  ab.  Demnach  wäre  der  P.  M.'- 
sche  Fall  der  einzige,  bei  dem  die  Monate  lang  in 
gleicher  Weise  fortbestehende  Athmungsbeschleu- 
nigung    auf    eine    Verdoppelung    oder   Verdrei- 
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fachuDg  der  einzelnen  Bespirationakte  zurückzu- 
führen wftre. 

Wenn  auch  im  Beginne  der  Krankheit  cho- 
reatische  Bewegungen  zur  Beobachtung  kamen,  so 
m(k)hteP.M.  die  Beepirationstürung  bei  ihrem  regel- 
mfissigen  Charakter  doch  nicht  für  eine  besondere 
Form  der  Chorea  respiratoria  halten,  sie  vielmehr 
lieber  den  hysterischen  Athmungsanomalien  an- 
reihen. Allerdings  bot  der  Kranke  keine  sonstigen 
hysterischen  Symptome ;  es  bestand  aber  die  erb- 
liche Anlage  und  eine  starke  nervüse  Beizbarkeit 

Janssen  (Born). 

578.  The  probable  parental  form  of  the 
Bharp-tailed  Filacia  found  in  the  blood  of  the 
aboriginalB  of  BritiBh  Qiilana ;  by  C.  W.  Daniels. 
(Bht  med.  Joum.  June  17.  1899.) 

Die  Filariaembryonen  kommen  im  Blute  der 
Eingeborenen  von  Britisch  Guiana  in  2  Formen, 
der  spitz-  und  der  stumpfgeschw&nzten,  vor.  Als 
Eltern  der  stumpfgeschw&nzten  Form  hat  D.  im 
Jahre  1898  (Brit  med.  Joum.  April  16.  1898) 
mehrere  erwachsene  Filarien  bei  2  Eingeborenen 
beschrieben,  die  Manson  (Ebenda  Dec.  25.  1897) 
provisorisch  als  Filaria  Ozzardi  bezeichnet  hatte. 
Neuerdings  fand  D.  bei  der  Sektion  eines  3.  Ein- 
geborenen, dessen  Blut  spitz-  und  stumpfschwftn- 
zige  Embryonen  enthielt,  in  dem  subperitonftalen 
Zellengewebe  unter  der  vorderen  Bauchwand  meh- 
rere erwachsene  Filarien  derselben  Art,  sowie  ein 
Weibchen  und  Theile  eines  Männchens,  die  die 
Eltern  der  spitzgeschwänzten  Form  von  Embryonen 
zu  sein  schienen  und  der  Filaria  Bancrofti  ent- 
sprachen. Diese  Filaria,  die  nach  Manson  mit 
der  afrikanischen  Filaria  perstans  identisch  ist, 
unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  anderen 
Form  durch  den  kleineren  Kopf,  die  grössere 
Körperlftnge  und  die  Abwesenheit  von  oaudalen 
Hautanhftngseln ;  auch  ist  das  Schwänzende  keulen- 
förmig verdickt.  Bei  dem  verhältnissmäasig  klei- 
neren Kopfe  und  stärkerem  Körperbau  vermag 
diese  Filaria  viel  leichter  in  das  Zellengewebe  ein- 
zudringen, wird  daher  viel  schwieriger  aufgefunden 
und  ist  von  D.  wiederholt  vergebens  gesucht  wor- 
den. Eine  genauere  Untersuchung  und  Beschrei- 
bung des  Körperbaues  behält  sichD.  für  später  vor. 

H.  Meissner  (Leipzig). 

579.  Bin  Fall  von  Balantidinm  coli  bei 
einem  (SJähr«  Mädohen;  von  Shegalow  in 
Petersburg.  (Jahrb.  f.  Kinderhkde.  XLI V.  4.  p.  425. 
1899.) 

Sh.  fand  in  den  Ausleerungen  eines  an  hart- 
näckiger Colitis  leidenden  5jähr.  Mädchens  das 
Balantidium  coli.  Auf  Ghrund  der  von  ihm  aus- 
geführten Untersuchungen  und  Literaturstudien 
kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen :  „1)  Die  Patho- 
genese des  Balantidium  coli  kann  für  den  Menschen 
nicht  als  erwiesen  betrachtet  werden.  2)  Die  In- 
fektion kann  nur  durch  incystirte  Formen  vor  sich 
gehen ;  die  Bedingungen,  unter  welchen  sich  diese 


Dauerformen  bilden,  sind  wahrscheinlich  ziemlich 
oomplicirt  3)  Der  Parasit  entwickelt  sich  augen- 
scheinlich nur  auf  der  afficirten  Schleimhaut  des 
Darmes ;  bei  gesunden  Menschen,  selbst  bei  denen, 
welche  die  günstigste  Gelegenheit  zur  Infektion 
hatten,  wurde  Balantidium  coli  nicht  nachgewiesen. 
4)  Das  Balantidium  coli  lebt  im  Schleim  des  Dick- 
darmes und  die  Zahl  der  in  den  ausgesohiedenea 
Exkrementen  vorhandenen  Parasiten  hängt  augen- 
scheinlich von  der  reichlicheren  oder  geringeren 
Ausscheidung  derselben  ab.  5)  Die  Prognose  bei 
Balantidium  coli  ist  nicht  abhängig  von  der  Zahl 
der  Parasiten,  sondern  nur  allein  erstens  vom  All- 
gemeinzustand des  Patienten  und  zweitens  von 
dem  Grade  der  anatomischen  Veränderungen  im 
Darme.  6)  Als  bestes  Mittel  zur  Austreibung  ieit 
Parasiten  erweist  sich,  entsprechend  unseren  Be- 
obachtungen, die  Verordnung  von  grossen  Dosen 
Tannalbin  und  Wismuth  innerlich.  7)  85*/o  der 
Mittheilungen  über  den  Parasiten  stammen  aus  der 
Klinik,  ein  Faktum,  welches  darauf  hinweist,  dass 
nicht  immer  und  nicht  in  allen  Fällen  die  Aua- 
leerungen  untersucht  werden.  Eine  solche  Unter- 
suchung ist  wünschenswerth  in  allen  IWoi  von 
Darmerkrankungen,  bei  Kindern  aber  direkt  noüi- 
wendig.^^  Brückner  (Dreeden). 

580.  Zur  OaauiBtik  der  GeiiolitBfünmkel ; 

von  Dr.  Lympius  in  Kaiserswerth  a.Bh.  (Deut- 
sche med.  Wchnschr.  XXV.  2.  1899.) 

Nach  einem  Hinweis  auf  die  Geffthrüdikeit 
derjenigen  Schwären,  die  im  Gesicht  ihren  Siti 
haben,  theilt  L.  zunächst  eine  Krankengeschichte 
mit,  in  der  im  Anschlüsse  an  einen  Gesichtsfurunkel 
mehrfache  (}elenkvereiterungen  und  eiterige  Mittel- 
ohrentzündung auftraten ;  der  Fall  lief  in  völlige 
Genesung  aus.  Bemerkenswerther  ist  der  zweite 
Fall,  in  dem  der  Kranke  nach  scheinbarer  Heilung 
^4  Jahr  später  an  Gehimvereiterung  starb.  Hier 
war  es  offenbar  von  den  mit  Eiter  durchsetsten 
Gesichtsvenen  aus  zu  einer  eiterigen  Durchsetzung 
der  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut  und  von  letz- 
teren aus  zum  Durchbruch  des  Eiters  in  das  Hirn 
gekommen.  Badestock  (Blasewitz). 

581.  Zur  Histologie  der  KUaenseiidhe 
(Dermatoais  loonotioa);  von  Dr.  Th.  Mayer. 
Mit  2  Tafehi.  (DermatoL  Ztschr.  V.  6.  p.  790. 
1898.) 

Von  der  bei  Thieren  so  häufigen  infektiösen 

Krankheit  sind  nur  wenige  Debertragungen  auf 

den  Menschen  bekannt  geworden.    M.  theilt  einen 

Fall  aus  der  Las sar 'sehen  Klinik  mit,  der  einen 

Schläohtergesellen  betraf. 

Dieser  verletzte  sich,  als  er  mit  Eingeweiden  nnd 
Abfällen  hantlrte,  die  aus  einem  klauenseuoheverdioh- 
tigen  Orte  stammten,  an  einem  Drahtnsjgel  an  der  linken 
äind  in  der  Gegend  des  Daumens.  Die  beiden  kleiiieii 
gekratzten  Stellen  rötheten  sich  und  schwollen  an.  Dm 
Tage  später  trat  in  der  Mitte  der  angeschwollenen  Partien 
Blasenbildong  ein,  die  unter  gleichzeitiger,  scharf  be- 
grenzter Erhebung  der  vorher  nur  ödematösenÜmgebnog 
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allmählioh  gegen  den  Band  fortsohriti;  es  entstanden 
alsdann  2  etwa  3  mm  hohe  längliche  Herde  von  8:2.5 
nnd  5 : 2.5  cm  von  ziemlicher  Häiie  und  blanrother  Farbe 
aof  Yöllig  unversehrter  Haut.  Geringe  Schwellang  der 
regionären  Lymphdrüsen.  Keine  Stönmg  des  Allge- 
meinbefindens. Die  Erankheitherde  wurden  in  toto  ex- 
stirpirt. 

Die  bakteriologisohe  Untersuchung  er^b  kein  Resul- 
tat. Die  histologische  Untersnchong  zeigte,  dass  zn- 
niehst  eine  starke  Hyperämie  der  oberflächlichen  Cutifi- 
gefiiase  mit  seröser  Exsndation  entstanden  war,  gleich- 
zeitig hatte  eine  Proliferation  der  fixen  Bindegewebezellen 
stattgefunden ;  endlich  hatte  auch  die  Epidermis,  die  sich 
zuerst  eine  Zeit  lang  passiv  verhalten  hatte,  begonnen, 
mächtig  zn  wuchern;  dazu  waren  alsdann  parakerato- 
tische  Vorgange  getreten.         W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 

582.  DieHaatbeiaohwaiigereiiimdgeiiital- 
kranken  Franen;  voa  Dr.Hermanxi W.Freund. 
(YerhandL  d.  deutschen  dermatol.  OeseUsoh.  6.  Gon- 
grees  p.  408.  1899.) 

Fr.  hat  seit  Jahren  als  oonstantes  Symptom  der 
Haut  bei  Schwangeren  den  Dermographismus  be- 
obachtet Streicht  man  mit  dem  Fingernagel  oder 
einem  Bleistiftende  sanft  tlber  die  Haut,  so  ent- 
Bteht  nach  einigen  Sekunden  eine  rosarothe  Zeich- 
nung, die  immer  stark  gefbrbt  erscheint  und  sich 
aus  dem  Niveau  der  Haut  erhebt  Nach  10  Min. 
verschwindet  die  Erscheinung  wieder,  kann  aber 
bis  zu  3  Stunden  bestehen.  Häufig  ist  die  rothe 
Zone  rechts  und  links  von  einer  anämischen  Linie 
b^renzt  Lieblingstellen  fOr  den  Dermographis- 
mus sind  die  Haut  der  Brust,  besonders  über  dem 
Sternum,  die  des  Kückens,  besonders  zwischen  und 
über  den  Schulterblättern  nnd  die  des  Bauches,  die 
dem  jeweiligen  Stande  des  Fundus  uteri  entspricht 
Die  Erscheinung  tritt  schon  in  der  ersten  Zeit  der 
Schwangerschaft  auf  und  hält  bis  durch  das  Wochen- 
bett an.  Der  Dermographismus  ist  jedoch  nicht 
für  die  Schwangerschaft  charakteristisch,  er  zeigt 
sich  bei  Frauen  zur  Zeit  der  Menstruation,  wenn 
auch  in  geringeren  Graden;  bei  Personen  mit 
Krankheiten  der  Ovarien  oder  ihrer  direkten  Um- 
gebung; nach  Entfernung  der  Ovarien  und  im 
Klimakterium  erlischt  diese  Disposition  der  Haut 
Bei  Chlorotischen  fehlt  sie  ebenfalls.  Diese  Be- 
funde weisen  auf  einen  entscheidenden  Einfluss 
der  Eierstocksfunktion  auf  die  physiologischen, 
spedeU  die  periodischen  Yeränderungen  im  weib- 
lichen KGrper  hin,  die  alle  Generationvorgänge 
charakterisiren. 

Eine  lebhafte  Mitbetheiligung  der  Haut  an  Ver- 
änderungen der  inneren  Genitalorgane,  vielleicht 
eine  gewisse  consütutionelle  Schwäche  der  Haut, 
beweist  femer  das  ungemein  häufige  Auftreten  von 
multiplen  kleinen  Hauttumoren  (kleinen  Angiomen, 
pigmentirten  Warzen,  Naevis,  seltener  grösseren 
Fibromen,  Lipomen,  Cavernomen)  bei  Frauen  mit 
Tumoren  der  inneren  Geschlechtsorgane. 

Endlich  werden  bei  weiblichen  G^chlechts- 
kranUieiten  noch  Ausschläge,  abnorme  Behaarung 
und  Schuppenbildung  beobachtet 

W  e  r  m  a  n  n  (Dresden). 


583.  1)  üeber  eine  Veränderung  der  Lip- 
pen- und  MnndBohleinihaat,  bestehend  in  der 
Entwiokelung  atrophischer  Talgdrüsen;  von 
Audry.  Mit  1  TafeL  (Monatsh.  f.  prakt  Der- 
matoL  XXIX.  3.  p.  101.  1899.) 

2)  üeber  die  Entwickelung  von  Talgdrüsen 
in  der  Schleimhaut  des  Mondes  (Notiz  zum  vor» 
stehenden  Auf saize  von  Audry)  ;  von  Delbanco. 
(Ebenda  p.  104.) 

1)  Fordyce  beschrieb  1896  folgende  Ver- 
änderung :  Es  findet  sich  überaus  häufig  bei  männ- 
lichen Erwachsenen,  spärlich  bei  weiblichen,  selten 
beim  Greise  und  nur  ganz  ausnahmeweise  beim 
Kinde,  eine  Anomalie  der  Lippen-  und  Mund- 
schleimhaut, die  sich  unter  dem  Bilde  miliarer, 
feinster,  gelbweisser,  unmittelbar  unter  dem  Epithel 
liegender  Körnchen  darstellt  Audry  untersuchte 
eine  derartige  SchleimhautsteUe  mikroskopisch  und 
fand,  dass  jedes  Kömchen  einer  Talgdrüse  oder 
einem  Talgdrflsenläppchen  entsprach.  Es  handelte 
sich  theils  um  subepitheliale  normale  Talgdrüsen, 
theils  um  sowohl  atrophische  als  gut  entwickelte, 
wenn  auch  kleine,  intraepitheliale  (inmitten  der 
tiefen  Schichten  des  Epithels  gelegene)  Talgdrüsen. 
Alle  Drüsen  hatten  Ausführungsgänge.  Haare 
fehlten,  doch  zeigten  einige  der  besser  entwickelten 
subepithelialen  Drüs^i  im  Ausführungskanal  eine 
Garbe  durch  Pikrocarmin  stark  gelb  gefärbter 
Schüppchen,  die  sich  am  oberen  Ende  pinselförmig 
aufsplitterte,  indem  sie  die  Mündung  des  Kanals 
überragte.  A.  nimmt  an,  dass  es  sich  um  verirrte 
Keime  handelt,  die  aus  dem  fötalen  Leben  stam- 
men und  sich  in  der  Pubertät  und  zu  derselben 
Zeit  mit  den  Kopf-  und  Schnurrbartbaaren  ent- 
wickeln, es  sind  dies  Rudimente  von  Haaren  in 
der  Wangenschleimhaut 

Von  anatomischer  Seite  ist  das  Vorkommen 
von  Talgdrüsen  in  der  Schleimhaut  der  Lippen 
festgestellt  worden.  Sie  kommen  auch  auf  der 
Schleimhaut  der  kleinen  Schamlippen  vor. 

2)  Delbanco  berichtete  im  Jahre  1898  und 
1899  über  2  Kranke,  die  die  gleiche  Drüsenhyper- 
trophie der  Mundschleimhaut  aufwiesen.  Die  Kör- 
ner verliefen  entsprechend  den  gegenüberstehenden 
Zahnreihen  und  schienen  durch  Druckreiz  ent- 
standen zu  sein.  Beide  Patienten  litten  an  Queck- 
silbersalivation  und  hatten  vorher  diese  Erschei- 
nung nicht  aufgewiesen.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  hypertrophische  Talgdrüsen. 

Wermann  (Dresden). 

584.  Brythromelalgie  und  Hantatrophie; 

von  R.  Schütz.   (DermatoL  Ztschr.  VL  3.  p.297. 

1899.) 

Die  49jähr.  Fat.  hatte  von  Jugend  auf  viel  an  Malaria 
gelitten,  seit  20  Jahren  im  Anschlüsse  an  einen  akuten 
Gelenkrheumatismus  häufig  arthiitische  Beschwerden 
gehabt  und  war  schon  lange  sehr  nervös  gewesen.  Vor 
3Vs  Jc^ren  entwickelte  sich  auf  der  Streckseite  des  linken 
Unterarmes  und  der  linken  Hand  eine  venöse  Röthe  unter 
häufigen  Anfällen  heftigster  brennender  Schmerzen,  dabei 
schwollen  die  Yenen  des  Handrückens  an.    Bewegung 
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imd  Wärme  besserten  den  Znstand.  Von  vornherein  be- 
standen anch  cerebrale  Symptome,  Eopfschmersen,  hef- 
tiges Sohwindelgefähl  nnd  Sansen  im  Kopfe,  zuweilen 
Schwerhörigkeit.  Gleichzeitig  verschlechterte  sich  das 
Allgemeinbänden.  Das  Gesicht  zeigte  eine  blanrothe 
Yerförbung,  namentlich  der  Wangen,  die  sich  heiss  an- 
fühlten. 

Neben  der  cyanotischen  Färbung  zeigte  die  Haut  des 
Handrückens  eine  merkwürdige  Faltang,  Knitterung  und 
Glanz;  sie  fühlte  sich  meist  kühl,  zuwolen  heiss  an;  die 
Yenen  traten  stärker  hervor;  am  Ellenbogenhöoker  fan- 
den sich  eigenihümliche  bräunliche  kleine  Pigmentfleoke. 
Der  Zustand  der  Haut  entsprach  demnach  der  Erythro- 
melalgie  und  gleichzeitig  der  diffusen  idiopathischen 
Hautatrophie. 

In  der  Literatur  finden  sich  bei  der  Brythrch 
melalgie  des  Oefteren  Symptome  vermerkt,  die  an- 
scheinend mehr  zn  dem  Bilde  der  Hautatrophie 
geh()ren,  so  Yersiegen  der  Schweisseekretion  und 
Yersohwinden  der  Behaarong  als  Folge  einer  Atro- 
phie der  SchweissdrÜBen  und  der  Haarbälge;  in 
einem  Falle  seheint  sogar  eine  ähnliche  Beobach- 
tung vorzuliegen  (Eulenburg),  die  Haut  der 
Hand  war  eigenthümlich  welk,  sprOde,  so,  als  ob 
sie  viel  zu  weit  wäre.  Bei  beiden  Erkrankungen 
scheinen  Eftlte  und  Feuchtigkeit  ätiologisch  wirk- 
sam zu  sein.  Es  lässt  sich  hiernach  annehmen, 
dass  die  chronische  erythromelalgische  Stauungs- 
hyperämie schliesslich  zum  (Jewebeschwund  in 
der  erkrankten  Haut  fflhrt,  möglicher  Weise  gehGrt 
ein  Theil  der  mitgetheilten  Fälle  von  Erythro- 
melalgie,  die  rein  lokale  Erscheinungen  aufweisen, 
mehr  in  das  Qebiet  der  idiopathischen  Hautatrophie. 

Therapeutisch  war  die  Anwendung  des  galva- 
nischen Stromes  von  gutem  Erfolg. 

Wermann  (Dresden). 

585.  Stadien  überDepigmentinmgen;  von 
Dr.  J.  Fr y ding.  (Monatsh.  f.  prakt.  DermatoL 
XXVm.  9.  p,  437.  1899.) 

AufVeranlassungünna's  führteFr.  indessen 
Laboratorium  Depigmentirungaversuche  an  dem 
stark  pigmentirten  Haar  eines  Japaners  aus  mit 
verschiedenen  bleichenden  oxydirenden  Substanzen. 
Am  kräftigsten  wirkte  das  Natriumsuperozyd ; 
0.04  mit  1  ccm  Wasser  (es  findet  dabei,  eben  so 
wie  beim  Baryumsuperoxyd ,  sogleich  eine  Zer- 
setzung statt  und  das  Hydrat  geht  in  LOsung) 
brachte  völlige  Depigmentirung  hervor  in  1  Stunde, 
0.02  nach  2,  O.Ol  nach  3  Stunden;  5proc.  Calc. 
chlorat  entfärbte  nach  3,  2.5proc.  nach  4  und 
Iproc  nach  5  Stunden;  Liquor  natr.  hypochlor. 
unverdünnt  nach  5 — 6  Stunden ;  SoL  calc.  bisul- 
phuros.  nach  24,  Wasserstoffsuperoxyd  nach  48 
und  Baryumsuperoxyd  nach  mehr  als  48  Stunden. 

Auf  Schnitte  von  Negerhaut  gebracht  schienen 
diese  Mittel  sowohl  auf  das  Pigment  des  Gorium, 
wie  das  der  Epidermis  ^zuwirken.  Einspritzun- 
gen von  Liqu.   natr.  hypochlor.   in  die  lebende 


Eaninchenhaut  an  stark  pigmentirten  SteUen  be- 
wirkten eine  nahezu  vollständige  Depigmentirung 
von  Haut  und  Haaren;  die  herausgeschnittene 
Haut  zeigte,  mit  Orcein  und  polychromatischer 
Methylenblaul^sung  behandelt,  eine  gute  Färbung 
des  wohlerhaltenen  Protoplasma  und  GoUagens. 
Es  gelingt  demnach,  in  vivo  das  Pigment  des 
Gorium  und  der  Epidermis  zu  zerstören,  ohne  dass 
das  Oewebe  eine  namhafte  Beschädigung  erleidet 

Wermann  (Dresden). 

586.     Serotazis   durch  AetskaUlösangen, 

eine  neue  Methode  TsurDiagnoee  tmd  gleiehxeüig  zur 
Therapie  von  Hauikrankheüen  fepedeU  des  Lupue); 
von  Frickenhaus.  (Monatsh.  f.  prakt  DermatoL 
XXVin.  3.  p.  121.  1899.) 

Kalilauge  schmilzt  die  öewebe  ein  und  leitet 
einen  regen  serOsenDiffussionstrom  nach  der  Haut 
Fr.  stellte  in  der  Unna 'sehen  Klinik  Versuche  an, 
zu  diagnostischen  Zwecken  einen  solchen  Flfissig- 
keitstrom  zu  erzeugen,  und  konnte  z.  B.  bei  Lupus 
in  dem  hervorgelockten  Serum  Tuberkelbadllen 
nachweisen.  Es  wurde  eine  Liq.  kali  caust.  1, 
Aq.  fönt  3  Theile  enthaltende  Losung  («»  3.7proc.) 
benutzt  bei  erhaltener  Homschicht,  bei  zerstörter 
genügte  eine  Iproc.  LOsung,  IsolirteLupusknOtdien 
in  hartem  Gewebe  verlangten  stärkere  Lösungen, 
eventuell  die  officinelle  Kalilauge  («>  löproc.). 

Für  therapeutische  Zwecke  leisteten  diese  ver- 
dünnten Lösungen  aber  auch  sehr  Befriedigendes. 
Die  officinelle  Kalilauge  wurde  nur  zur  Entfer- 
nung der  Homschicht  benutzt,  alsdann  aber  mit 
1 — 3.7proc.  Lösung  geätzt;  der  Schmerz  war  nach 
wenigen  Minuten  verschwunden ;  es  wurde  2  bis 
3  Tage  hinter  einander  geätzt,  alsdann  8  oder 
mehr  Tage  pausirt  und  hierauf  das  Verfahren 
wiederholt.  Zuerst  wurden  feuchte  Verbände, 
dann  Salben-  oder  Pasten-,  Leim-  und  Collodium- 
verbände  angelegt.  Es  gelang  auf  diese  Weise, 
besonders  in  Gruppen  stehende  Lupusknötchen  in 
überraschend  kurzer  Zeit  zu  vollständiger  Heilung 
zn  bringen. 

Fr.  hält  das  Verfahren  auch  für  angezeigt  bei 
ülerythem  (Lupus  erythematosus) ;  er  gewann  aus 
ülerythemserum  einen  eigenthümlichen  Organis- 
mus, den  er  für  specifisch  halten  möchte.  Viel- 
leicht ist  die  Methode  auch  bei  Favus  und  Tridio- 
phytie  der  behaarten  Kopfhaut  therapeutisch  ver- 
werthbar.  Ein  seit  16  Jahren  bestehendes  Ekzem 
des  Gesichts,  das  auf  andere  Mittel  nur  langsam 
reagirte,  wurde  im  Verlauf  weniger  Wochen  zn 
gänzlicher  Abheilung  gebracht.  Die  Nachbehand- 
lung bestand  dabei  lediglich  in  der  Applikation 
von  Collodium  an  umschriebenen  Stellen,  sowie 
von  Zinkichthyolsalbenmull. 

Wermann  (Dresden). 
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587.  Die  Prophylaace  der  Sepeis  belLepa- 
xotomieen  und  bei  Bingriffen  am  Ütenis ;  von 
B.  Gred6  in  Dresden.  (Mon.-8chr.  f.  Oeburtsh. 
u.  OynAkoL  YIIL  6.  p.  583.  1898.) 

G.  empfi^t  bei  Eingriifen  in  der  Bauchhöhle 
in  die  geffthidetsten  Stellen  der  Höhlen  und  Wun- 
den zur  Verhütung  der  Infektion  Pillen  aus  15e- 
lichem  metalliBohen  Silber  einzulegen  (enthaltend 
0.05  Argent.  ooUoid.,  eben  so  viel  Ifilchzucker, 
eine  Spur  von  Glycerin).  Er  hat  bei  16  Bauch- 
operationen bis  zu  4  Pillen  eingelegt,  glaubt  aber, 
dass  man  ohne  Naohtheil  bis  zu  10  gehen  könne. 
Tritt  trotzdem  eine  allgemeine  Sepsis  ein,  so  hält 
G.  eine  energische  Schmierkur  mit  seiner  Silber- 
salbe  und  eventuell  nach  Eröffiiung  der  Bauchhöhle 
eine  Auswaschung  mit  Itrol-  oder  Actollösung  fQr 
angezeigt.  Bei  Eingriffen  in  der  (Jebftrmutter- 
höhle  fuhrt  G.  1 — 3  Pillen  in  einen  Ghizestreifen 
eingewickelt  ein.  Diese  Oaze  bleibt  5  Tage  liegen. 
Von  da  ab  werden  entweder  noch  einmal  Pillen 
eingelegt  oder  Ausspülungen  mit  Itrol  1:4 — 8000 
gemacht  oder  nur  äossere  Reinigung  vorgenommen. 
Zum  Schlosse  empfiehlt  G.  sein  Silberoatgut  und 
seine  Silberseida  [Auffallend  ist,  dass  trotz  der 
von  Gred6  seit  1896  so  oft  veröffentlichten  Er- 
folge die  Methode  sich  bei  den  deutschen  Fach- 
leuten wenig  Eingang  verschafft  hat  Im  anderen 
Falle  würde  man  jedenfaUs  auch  mehr  von  Miss- 
erfolgen gt^ört  haben.  Bef.] 

J.  Praeger  (Ghemnitz). 

588.  Beitrag  rar  Oolpo-Ooeliotomia  poate- 
zior»  insbesondere  ihre  Verbindiag  mit  der 
Aieomider-iLdaiiia'aohen  Operation;  von  Dr. 
Otto  Fuchs.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  OynA- 
koL IX.  4.  p.  474.  1899.) 

Im  Breslauer  Allerheiligenhospital  wurde  der 
vordere  Scheidenbauchschnitt  relativ  selten  an- 
gewandt, sehr  hAufig  dagegen  als  ungleich  leich- 
terer Eingriff,  der  hintere  Scheidenbauchschnitt 
F.  berichtet  über  31  Fälle  von  hinterem  Scheiden- 
bauchschnitt mit  1  Todesfall  bei  echter  Perimetritis 
mit  abgekapseltem  Exsudat. 

In  den  meisten  Fällen  gaben  Adhäsionen  des 
Uterus  und  der  Adnexe  die  Anzeige  zur  Operation 
ab.  Die  Leichtigkeit,  mit  der  sich  selbst  ver- 
wachsene Ovarien  auf  diesem  Wege  entfernen 
lassen,  hebt  F.  besonders  hervor.  Femer  gaben 
cystische  Degenerationen  der  Ovarien,  bez.  Ovarial- 
kystome Veranlassung  zur  Operation.  Auch  eine 
Tabengravidität  wurde  auf  diesem  Wege  operirt; 
die  schwangere  Tube  lag  hinter  dem  Uterus  direkt 
dem  Douglas'sohen  Baume  aut  Bei  einer  Reihe 
von  Patientinnen  wurde  femer  der  hintere  Scheiden- 
bauchschnitt in  Verbindung  mit  der  Alexander- 
Adams 'sehen  Operation  gemacht;  es  wurden  zu- 
erst die  Adhäsionen  hinten  gelöst,  bez.  veränderte 


Adnexe  entfemt  und  dann  der  mobil  gemachte 
Uterus  durch  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda  vom 
Tiflistenkanal  aus  richtig  gelagert 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

589.  Ueber  Bierstooketaberkulose ;  von 
Dr.  Urf  ey.  (Beitr.  z.  Oeburtsh.  u.  Oynäkol.  11. 
1.  p.  78.  1899.) 

U.  theilt  zunächst  eine  Beobachtung  von  pri- 
märer Tuberkulose  der  Geschlechtsorgane  mit 

Eine  25jähr.  Frau,  seit  3 Vt  Jahren  steril  verheirathet, 
klagte  seit  V«  Jahr  über  Unterleibssohmerzen,  besonders 
auf  der  reohten  Seite.  An  Stelle  des  rechten  Ovariam 
befand  sich  einapfelgrosserunbewegÜoherTomor.  Lapa- 
rotomie. Bei  der  Enukleation  des  sich  tief  nach  rechts 
abwtfrts  in  den  Douglas^schen  Baum  erstreckenden  Tumor 
platzte  dieser.  Typische  Abbindung  und  Entfernung  der 
reohten  Adnexe.  Vorübergehende  Fiebersteigerungen. 
Am  19.  Tage  nach  der  Operation  geheilt  entlaasen.  Die 
anatomische  Untersuchung  ergab  Tuberkulose  der  Tuben 
und  Ovarien.  Die  Erkrankung  der  Ovarien  war  nach 
U.  sekunder  im  Anschlüsse  an  die  Tubentuberkulose 
entstanden.  Die  Dicke  der  Bindegewebekapsel,  sowie  die 
fortgeschrittene  Verkäsong  sprachen  dafür,  dass  es  sich 
um  einen  schon  filteiren  Frooees  gehandelt  hat.  DasPeri- 
tonaeum  zeigte  keine  Spur  von  Tuberkelbüdung. 

Im  Anschlüsse  theilt  U.  noch  einen  Fall  von  Tuber- 
kulose des  Bauchfells  mit,  in  dem  aofacgs  nach  dem 
makroskopischen  Befunde  auch  eine  Betheiligung  der 
Ovarien  angenommen  war,  während  sich  später  heraus- 
stellte, dass  es  sich  um  ein  typisches  Endotheliom  des 
Ovarium  handelte,  dessen  ZeUen  eine  auffallende  Nei- 
gung zur  Quellung  und  schleimigen  Degeneration  hatten. 

Arth.  Hof  f mann  (Darmstadt). 

590.  Ohiorose  aigaä  liie  &  Teziatenoe  pro- 
bable d'nne  ovarite  aiguä;  par  G.  Etienne  et 
J.  Demange,  Nancy.  (Presse  m6d.  VII.  22. 
1899.) 

Bei  einem  17jähr.  Mädchen,  das  bisher  gesund  ge- 
wesen war,  traten  nach  einer  Fehlgeburt  vor  2  Monaten 
mit  reichlichem  Blutverlust  Leibschmerzen,  Erbrechen, 
Fieber  und  eine  Anschwellung^  in  der  Unken  Beckenhälfto 
auf,  an  die  sich  dann  die  typischen  Zeichen  der  Chlorose 
anschlössen.  Die  Blutuntorsuohung  ergab  eine  Vermin- 
derunff  der  rothen  Blutkörperchen.  Unter  Bettruhe, 
Milchdiät  und  Ovarin  besserte  sich  der  Zustand,  die 
anfangs  geringe  Periode  wurde  reichlicher,  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  nahm  zu. 

£.  u.  D.  sahen  die  Chlorose  als  die  Wirkung  einer 
Selbstvergütung  durch  Ausfall  derEierstooksfonktion  an. 
Träte  die  innere  Sekration  des  Eierstocks  nicht  ein,  so 
würden  gewisse  Eörpergifte  nicht  zerstört.  Mit  Wieder- 
eintreten der  Eierstocksfunktion,  die  man  durch  Eier- 
stockspräparate unterstützen  könne,  schwände  die  Chlo- 
rose. Als  Organ  der  inneren  Sekretion  nahmen  sie  das 
Corpus  luteum  an.  E.  u.  D.  glauben,  dass  in  ihrem  Falle 
in  Folge  der  Entzündung  die  innere  Sekretion  des  Corpus 
luteum  imterdrückt  worden  sei  und  in  Folge  dessen  die 
Chlorose  eingetreten  sei. 

[Der  Fall  erscheint  weni^^  geeignet  die  Hypothese 
E.'s  u.  D.'s  zu  unterstützen.  Die  im  Anschlüsse  an  die 
Fehlgeburt  eiiuratretene  infektiöse  Adnexerkrankung  war 
zweifellos  die  Ursache  dafür,  dass  der  bei  der  Fehlgeburt 
stattgehabte  Blutverlust  nicht  in  der  üblichen  Zeit  er- 
gänzt werden  konnte  und  die  Erscheinungen  der  Chlorose 
bewirkte.  Bef.]  J.  Praeger  (Chemnitz), 
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591.  Experimente  sur  Herbeiffihnmg  der 
Unwegsamkeit  der  Eileiter ;  von  L.  Fraenkel. 
(Arch.  f.  GynakoL  LVm.  2.  p.  374.  1899.) 

An  einer  grosseren  Anzahl  von  Kaninchen 
wurde  auf  verschiedenen  Wegen  versucht,  den 
Eileiter  für  Ovulum  und  Sperma  undurchgftngig 
zu  machen.  In  Anwendung  kamen  Unterbindung, 
Durchschneidung  und  Resektion  mit  verschiedenen 
Modifikationen  der  Versuche.  An  Seriensohnitten 
wurde  später  unter  dem  Mikroskop  festgestellt,  ob 
der  Verschluss  der  Tube  gelungen  sei  oder  nicht 
Die  Resultate  waren  recht  ungünstig.  Nur  in  den 
wenigsten  F&llen  trat  eine  Atresie  ein,  die  noch 
dazu  bei  keiner  der  angewandten  Methoden  regel- 
mässig war.  Der  Kanal  blieb  meist  durchgängig, 
häufig  auch  schnitt  der  Faden  ein  und  schuf  so 
eine  neue  Oeffhung.  Den  Operationen,  auch  wenn 
sie  aseptisch  verliefen,  folgten  ausserdem  vielfach 
als  eventuell  recht  unangenehme  Gomplikationen 
Hydrosalpinx  und  peritonäale  Adhäsionen.  Ver^ 
suche  am  üterushom,  also  an  einem  bedeutend 
dickeren  Rohre  mit  grosserem  Lumen  als  das  der 
Tube,  gaben  ähnlich  ungenügende  Resultate. 

Auf  Orund  dieser  Versuche  ist  für  die  gynäko- 
logische Praxis  davon  abzurathen,  zur  Herbei- 
führung der  Sterilität  sich  der  Tubenligatur  zu 
bedienen.  Nur  die  vollkommene  Entfernung  der 
Tube  bei  keilf5rmiger  Ezcision  aus  dem  Uterus 
und  sorgsame  Feritonäalnaht  verhüten  sicher  die 
Schwangerschaft.  Dasselbe  Verfahren  ist  bei  Ad- 
nexoperationen  geboten,  wenn  man  die  Möglich- 
keit einer  späteren  Infektion  der  Bauchhöhle  vom 
Uteruscavum  aus  sicher  ausschalten  will. 

Brosin  (Dresden). 

592.  Lee  pidioulee  vasoulaires  derut^roB. 

(Ligament  large.  Qcme  hypogastriqm,  FhsseUe 
ovarimne);  par  Pierre  Fredet  (Ann.  de  Gy- 
nöooL  XXVI.  p.  365.  Mai  1899.) 

F.  giebt  eine  genaue  anatomische  Beschreibung 
der  aus  dem  Strang  der  Vasa  spermatica  und  aus 
dem  Hauptgefässstiel  der  Gebärmutter,  der  die 
Aorta  und  Vena  uterin.,  die  Oefässe  der  Scheide, 
der  Blase  und  auch  der  Harnleiter  in  enger  Ver- 
bindung enthält,  bestehenden  Blutversorgung  der 
Gebärmutter  und  der  fötalen  Entwickelung  des 
die  Gefasse  einschliessenden  breiten  Mutterbandes. 
Die  die  Gefässe  enthaltenden  Stränge  dienen  gleich- 
zeitig als  Befestigungsmittel  der  Gebärmutter,  der 
Gefässstrang  der  Vasa  sperm.  auch  zur  Befestigung 
des  Eileiters  und  des  Eierstockes.  Auf  Grund  der 
anatomischen  Betrachtungen  schildert  F.  ein  Ver- 
fahren der  Totalexstirpation  der  Gebärmutter  vom 
Bauche  aus,  das  ziemlich  dem  von  Terrier  aus- 
geübten gleicht :  Zuerst  wird  das  breite  Mutter- 
band zwischen  rundem  Mutterband  und  Eileiter 
jederseits  gespalten ;  die  beiden  Blätter  des  Bandes 
werden  stumpf  getrennt  und  der  tiefere  Gefässstiel 
(gaine  hypogastrique)  leicht  freigelegt ;  dann  wer- 
den die  rundep  Itf utterbänder ,  so^iQ  die  Vasa 


spermatica  (nahe  an  der  Beckenwand)  doppelt 
unterbunden  und  durchtrennt  Beide  Schnitte 
werden  vom  verbunden  und  die  Blase  abgelQet, 
sowohl  von  der  Gebärmutter  als  seitlich,  so  dass 
der  Gefässstiel  der  Blase  von  dem  utero-vaginakn 
entfernt  wird.  Ebenso  wird  hinten  das  Baudifell 
angeschnitten  und  abgestreift  und  die  Hinterfläche 
des  uterinen  Gefässstiels  noch  besser  freigelegt 
Jetzt  hängt  die  Gebärmutter  beiderseits  nur  noch 
am  uterinen  GteOssstieL  Zieht  man  nun  die  Ge- 
bärmutter stark  nach  oben  und  seitlich,  so  ent- 
fernt sie  sich  vom  Harnleiter  und  man  kann  die 
Art  uterin.  an  der  Stelle  abbinden,  wo  sich  der 
Harnleiter  vom  Gefässstiel  trennt  Zum  Schlosse 
bleibt  noch  die  ErGfhung  und  Abtrennung  der 
Scheide,  bez.  die  quere  Abschneidung  des  Gebär^ 
mutterhalses  übrig,  je  nachdem  man  die  v(Ulige 
oder  die  supravaginale  Exstirpation  vornehmen  will, 
und  die  Vereinigung  der  Bauchfelllappen. 

J.  Fraeger  (Ghemnits). 

593.  Ein  Fall  von  Kystadenoms  papilläre 
proUfenun  des  Utemu;  von  Dr.  Karl  Gzer- 
wenka  in  Wien.  (Arch.  f.  GynäkoL  LVULL  2. 
p.  367.  1899.) 

Im  Uterus  einer  55jähr.  Frau,  die  seit  11  Monaian 
blutete,  fand  sich  nahe  dem  Ostium  tubae  ein  nussgroeaer 
breitanfsitzenderTamoT,  der,  von  Schleimhaut  überzogen, 
nur  wenig  in  die  Muskelwand  eindrang.  Die  Neubildung 
setzte  sieh  aus  verschieden  gestalteten,  durch  Muskel- 
gewebe getrennten  Drüsen  zusammen,  die  an  den  Win- 
den oft  verästelte  und  sich  durcbflechtende  Papillen 
trugen.  Die  Epitheldecke  der  Hohlrftume  und  der  Papil- 
len war  stets  einschichtig.  Es  wird  angenommen,  dass 
die  Geschwulst  in  den  tieferen  Schichten  der  Schleim- 
haut entstanden  ist  und  dass  sie  bösartig  wir. 

Brosin  (Dresden). 

594.  Bin  osrstSaer  Tumor  an  der  hinteren 
Bauöhwand,  entstanden  ans  Beeten  des  WoUT- 
sehen  Körpern;  von  A.  Hartz  in  Earlsrtth& 
(Mon.-Schr.  f.  Gteburtsh.  u.  Gynäkol.  IX.  6.  p.  813. 
1899.) 

Ein  34jähr.  Fräulein,  das  nie  geboren  hatte,  von 
Weihnachten  1896  bis  Ostern  1897  an  einer  ,Dann- 
erb'adcong^  betüägerig  gewesen  war,  bemerkte  seit 
November  1898  Stärkerwerden  des  Leibes  und  in  die 
Beine  aasstrahlende  Ereuzschmerzen.  Während  der 
ersten  Erkrankung  und  seit  Deoember  1898  Sohmenen 
beim  Wasserlassen.  Bei  der  Au&ahme  in  die  M.  Sän- 
ger'sehe  Anstalt  in  Leipzig  fand  sich  der  Leib  aus- 
gedehnt, wie  im  8.  Monate  der  Schwangerschaft.  Die 
Ch^Bchwulst  nahm  vorwiegend  die  linke  Seite  ein.  Die 
Gebärmutter  war  klein,  nach  rechts  vom  verdifingt,  Unis 
und  hinten  von  ihr  war  die  platte  untere  Kuppe  der  Ge- 
schwulst tastbar.  Diagnose :  linkseiti^  Eystoma  ovar., 
wahrscheinlich  Embryoma  cystic.  Fixation  durch  Ver- 
wachsungen (Stieldrehung?). 

Bei  der  Operation  am  1.  Februar  1899  ergab  sidi, 
dass  die  Geschwulst,  unter  breiter  Verdrängung  von  Ge- 
bärmutter und  Anhängen  nach  vom,  im  Dougias'sofaeD 
Baume  festsass  und  unter  Empordrängung  des  S  Boma- 
num,  sowie  des  Colon  descendens  der  hinteren  Bauohwand 
links  seitlich  von  der  Wirbelsäule  anhtf.  Die  Punktion 
ergab  1  Liter  dunkler,  braunröthlicher  Flüssigkeit  Die 
C^te  wurde  ausgeschält  Weder  an  den  inneren  Geoi- 
faedien,  noch  an  den  Därmen  Hess  sich  eine  oiganische 
Verbindung   mit  der  Geschwulst  nachweisen.    Stade 
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Blutung  aus  Peritonaeum  und  Mesosigmoideum.  Zahl- 
reiche Umsteohungen,  sohliesslioh  Fächertamponade  des 
DoQglas'sohen  Baumes.    Verlauf  günstig. 

In  der  Cystenwand  fanden  sieh  bä  der  mikrosko- 
pischen Untersuchung  zahlreiche  Drüsenschläuohe  mit 
räachichtigem  flinunemden  Cvlinderepithel,  femer  Cylin- 
derepithel  auf  der  äusseren  Oberfläche  der  Geschwulst, 
ein  reichlidies  Nets  von  glatten  Muskelfasern,  fibrülfiree 
und  cytogenes  Bindegewebe,  embryonales  und  knorpel« 
ähnliches  Gewebe,  Myxomgewebe,  Pigmentkörperchen 
und  Pigmentschollen  und  endlich  Pseudoglomenui.  Auf 
Grund  dieser  histologischen  Beschaffenheit,  besonders 
auf  Grund  des  eigenartigen  Drüsenbaues  nach  dem  Bilde 
der  Hamkanälchen  nimmt  H.  an,  dass  die  Geschwulst 
von  Resten  des  Wolffschen  Körpers  abstanunte,  und  zwar, 
da  sie  an  der  hinteren  Bauchwand  sass  und  den  Ge- 
schlechtschlauoh,  besonders  auch  iiileiter  mit  Fimbrien, 
Mesovarium  undlfesosalpindum  völlig  frei  liess,  von  den 
cranialsten  Theilen  des  Wolffschen  Körpers. 

Der  eigentlichen  Beschreibung  der  Geschwulst 
fQgtH.  eine  ausführliche  üebersioht  an  der  seit  der 
YerOlfentlichung  v.  Recklinghausen's  über 
die  Adenomyome  undCystadenome  des  Uterus  und 
d^  Tubenwand,  ihre  Abkunft  von  Besten  des 
Wolffschen  Körpers,  erschienenen  Arbeiten,  die 
theils  die  v.  Becklinghausen 'sehe  Anschau- 
ung bekämpfen,  theils,  und  zwar  besonders  die- 
jenigen, die  auf  Untersuchungen  von  Föten  und 
Neugeborenen  eingegangen  sind,  sie  stützen. 

J.  Fraeger  (Chemnitz). 

595.  Zur  Oaaoiatik  einiger  seltener  Ovarial- 
und  Taben*Tamoren ;  von  E.  O.  Orthmann 
in  Berlin.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh.  u.  Gyn&koL 
IX.  6.  p.  771.  1899.) 

1)  Sarcoma  ovarii  et  tub.  sinistrae. 

ISjähr.  Fräulein,  vor  8  Wochen  normal  entbunden. 
Seit  3  Wochen  Anschwellung  des  Leibes,  Abmagerung, 
Erbrechen,  Diarrhöe;  seit  14  TAgen Husten  und  Auswurf, 
geringe  uterine  Blutungen.  Diagnose:  Tumor  ovarii 
malignus.  Bei  der  am  10.  Deo.  1898  vorgenommenen 
Bauchoperation  entleerte  sich  eine  beträchUiohe  Menge 
asoitischer  Flüssigkeit  Eine  linkseitige,  mit  dem  Netze 
stark  verwachsene  Eierstocksgesohwulst  wurde  mit  dem 
Meiter  entfernt,  eine  faustgrosse  retroperitonäale  Ge- 
schwulst zurückgelassen.  Z^üreiche  Knötchen  auf  dem 
Bauchfelle.  Verlauf  leicht  fieberhaft  Tod  am  12.  Tage. 
Die  Sekium  ergab  Metastasen  anf  Bauch  und  Brustfell, 
Banchfellentzündung,  fettige  Entartung  der  Leber,  Ne- 
phritis paroiohymat,  branne  Atrophie  des  Herzfleisohes 
and  Oedema  pulmonum.  Die  Untersuchung  des  Präpa- 
rates ergab,  dass  es  sich  um  ein  Bundzellensarkom 
des  Eierstocks  und  eine  sekundäre  sarkomatöse  Ent- 
artung der  gesammten  Schichten  der  Eileiterwand  ohne 
jede  Betheiligong  des  normalen  Schleimhautepithels 
handelte. 

2)  Fibroma  oedematosum  ovarii  sinistri. 
44Jihr.Frau,  seit  1  Jahre  Stärkerwerden  des  Leibes. 

Freier  Asdtes;  mannskopfgrosse  derbe  Geschwulst  des 
linken  Eierstocks.  Die  am  24.  Jan.  1898  durch  Bauch- 
schnitt entfernte  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  rein 
diffuses  Eierstocksfibrom  mitLymphektasien  und  ödema- 
toeen  Erweichongsherden,  das  mit  reichlicher  Asoites- 
bildung  einherging. 

3)  Myoma  ovarii  sinistrL 

36jähr.  Frau,  hatte  einmal  abortirt,  seit  1  Jahre 
Menses  sehr  stark.  Die  Untersuchung  ergab  ein  über 
kindskop^rosses  Uterusmyom.  Der  Uterus  wurde  am 
22.  Fel^.  durch  Amputatio  supravaginalis  entfernt  Der 
mitentfemte  Unke  Versteck  war  steinhart,  seine  Länge 
und  Breite  betrog  5— 6  cm,  die  Dicke  3.5— 4  cm.    Die 


mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  das  Geschwulst- 
gewebe des  Eierstocks,  derbe,  rundliche  Knoten  von 
weisslicher  Farbe,  umgeben  von  einer  Kapsel,  an  der  sich 
ein  geplatztes  Corpus  luteum-Hämatom,  ältere  Corpora 
lutea  und  zahlreiche  Corpora  albicantia,  fanden,  ans  rei' 
nem  Myomgewebe  bestand. 

4)  Adeno-Fibromacoiloides  ovarii  utriusque  et  tubae 
dextrae. 

Doppelseitige  Eierstocksgesohwulst,  die  0.  zur  Unter- 
suchung vorlag  (Anamnese  nicht  sicher  festzustellen). 
Rechts  14 : 8—9,  links  6 : 5  cm  gross.  Auf  dem  Durch- 
sdmitte:  Geschwulst  mit  vereinzelten  bis  erbsengrossen 
Hohlräumen  und  an  manchen  Stellen  von  fein  poröser  Be- 
schaffenheit Mikroskopisch  zeigte  sich,  dass  die  Ge- 
schwulst aus  derbem  Bindegewel^,  mit  drüsenähnlichen, 
mit  Cylinderepithel  aussekleideten  Hohlräumen  bestand. 
Das  Epithel  war  in  coUoider  Entartung  begriffen.  Die 
knotige  Auflagerung  auf  dem  rechten  Eileiter  zeigte  genau 
dieselbe  Znsammensetzung. 

5)  Adeno-Fibroma  oysticum  caroinom.  ovarii  dextri. 

61jähr.  Frau,  seit  12  Jahren  in  der  Menopause,  Nabel- 
bruch seit  20  Jahren,  vor  ^4  Jahre  Thrombose  im  rechten 
Beine;  in  der  letzten  Zeit  Kreuz-  und  Leibschmerzen. 
Am  6.  April  1895  Bauohschnitt :  reichlicher  Ascites.  Eine 
mannskop^rosse  steinharte,  mit  dem  Dünndarme  stark 
verwachsene  rechtseitige  Eierstocksgeschwolst,  l>/smal 
um  den  Stiel  gedreht,  wurde  entfernt  Linker  Eierstock 
atrophisch ;  &uchf eU  stellenweise  mit  kleinen  Knötchen 
besetzt  Besektion  des  Nabelbruchs.  Genesung.  Nach 
4  Jahren  war  die  Frau  noch  völlig  wohL  Die  Geschwulst 
bestand  aus  Fasern  und  weichen  schwammigen  Theilen. 
Erstere  bestanden  aus  derbem,  fibiillärem  Bindegewebe, 
letztere  aus  Bindegewebe  mit  eingelagerten  drüseniUm- 
lichen  Hohlräumen,  die  sich  an  einzelnen  Stellen  zu 
Cysten  erweiterten.  An  der  Stelle  der  stärksten  Ver- 
wachsung mit  dem  Darme  innerhalb  der  Hohlräume 
deutliche  Epithelwuoherung.  Von  diesen  Epithelherden 
drangen  zapfenartige  Ausläufer  in  das  umgebende  Binde- 
gewebe. 

6)  Fibroma  papilläre  superficiale  caroinom.  ovarii 
dextri.  « 

43jähr.  Siebentgebärende.  Fat  klagte  seit  einiger 
Zeit  über  unregelmässige  Blutungen  und  I^uzsohmerzen. 
Rechts  Anhäi^,  besonders  Eierstock,  empfindlidi  und 
vergrössert  Am  16.  Juni  1897  durch  Colpotomia  ant 
Enäexnung  der  rechtseitigen  Anhänge.  An  der  unteren 
Seite  des  entfernten  Eierstocks  eine  breitgestielte  hasel- 
nussgrosse  Geschwulst  Das  Grundgewebe  bestand  aus 
derbem,  fibrillärem  Bindegewebe.  Darin  lagen  Herde 
von  plattenepithelähnlichen  Zellen.  Die  Herde  hatten 
rundliche,  ovale  oder  zapfenartige  Gestalt ;  an  einzelnen 
sah  man  kleine  Hohlräume,  die  theils  Fibrin,  theils  eine 
oder  mehrere,  beinahe  eiähnliohe  Zellen  entldelten.  0. 
nimmt  an,  dass  die  Epithelzellen  dem  Keimepithel  ent- 
stammen. Der  Fall  beweist,  dass  auch  die  derben  Ober- 
flächenfibrome krebsig  entarten  können. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

596.  2iir  Opentioii  von  Ovarialkystomen 
von  lugewöhiilioherQftese;  yon  Dr.  WOrner. 
(Arch.  f.  klin.  Chir.  LIX.  2.  p.  325.  1899.) 

W.  beriohtet  über  4  Fälle  von  ungewöhnUch 
grossen  Ovarialkystomen  bei  Frauen  im  Alter  von 
52 — 76  Jahren.  Die  eine  Kranke  gestattete  nur 
die  Funktion,  eine  andere  kam  erst  2  Tage  nach 
der  spontanen  Buptur  zur  Operation  und  starb. 
Eine  72jähr.  und  eine  76j&hr.  Frau  wurden  durch 
die  Operation  mit  Erfolg  von  ihren  60  und  über 
100  Pfund  schweren  Geschwülsten  befreit  Als 
Folge  der  DruokenÜastung  trat  Imal  blutiger  Durch- 
fall ein,  der  bald  von  selbst  aufhörte. 
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Zur  Techno  der  Bauchdeckennahl  betont  W., 
dass  das  Zusammenlegen  der  sohlafFen  Bauchdecken 
in  eine  möglichst  hohe  Falte,  unter  umständen  das 
Fixiren  dieser  Falte  durch  einige  Matratzennähte, 
sich  gut  bewährt  hat.  Die  1 — 2handhohe  Falte 
wird  seitlich  umgelegt,  gut  mit  Yerbandmitteln 
ausgepolstert  und  durch  festen  Yerband  fixirt. 
Die  Falte  gleicht  sich  bald  wieder  aus,  die  Bauch- 
decken ziehen  sich  zusammen,  das  Unterhautfett- 
gewebe bildet  sich  wieder  und  auch  die  Muskulatur 
sdieint  wieder  normal  zu  werden. 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

597.  Zar  Teohnik  der  Ovariotomie;  von 
G.  Klein  in  München.  (Mon.-Schr.  f.  Qeburtsh. 
u.  Gynäkol.  IX.  6.  p.  837.  1899.) 

Auf  Grund  eines  Falles,  in  dem  1  Jahr  nach 
einer  von  Faltin  vorgenommenen  Eierstockaopa- 
ration  wegen  multilokularen  glandulären  Kystoms 
eine  krebsige  Neubildung  in  der  vorderen  Bauoh- 
wand  auftrat,  warnt  K.  vor  Funktion  oder  Incision 
der  Geschwulst  bei  der  Ovariotomie  von  oben  oder 
von  der  Scheide  aus  und  räth,  jede  ESerstooks- 
geechwulst,  gleichviel,  ob  sie  von  vornherein  gut- 
artig oder  nicht  erscheint,  unverkleinert  zu  ent- 
fernen. Die  Thatsache,  dass  die  primäre  (Geschwulst 
glandulär-kystomatOs,  die  Metastase  adeno-caroino- 
matös  war,  lässt  nach  K.  zwei  Deutungen  zu :  ent- 
weder behält  die  Metastase  durch  eine  den  implan- 
tirten  Zellen  innewohnende  Wachsthumsenergie 
den  Charakter  des  primären  Tumor  oder  die  Meta- 
stase entwickelt  sich  aus  dem  Endothel,  bez.  ESpi- 
thel  der  Lymphbahnen  unter  demselben  Reize,  der 
das  primär  gesunde  Bierstocksgewebe  in  ein  bös- 
artigea  verwandelte.     J.  Praeger  (Chemnitz). 

598.  Ueber  Oorptui-lateoin* Cysten;  von 

Dr.  Bug.  Fraenkel  in  Hamburg.     (Arch.  f.  Gy- 
näkol. LVn.  3.  p.  511.  1899.) 

Die  aus  dem  Corpus  luteum  hervorgehenden 
Cysten  sind  entweder  Oorpus-hUeum^BamcUome,  in 
denen  es  durch  eventuelle  Erweichung  des  gesetzten 
Extravasats  zur  Bildung  einer  immer  nur  kleinen 
Hohle  kommen  kann  und  die  mit  der  Neigung  zur 
Umwandlung  in  Corpora  fibrosa  behaftet  sind,  oder 
es  sind  echte  Cforpu^-häeum-Oysien,  ausgezeichnet 
durch  ein  fortschreitendes  Wachsthum.  Die  Cysten 
der  letzten  Gruppe  sind  wieder  in  epiAeltragende 
und  epithellose  zu  trennen.  In  einem  von  F.  be- 
obachteten Falle  trug  die  Cyste  ein  flimmemdes 
Epithel«  Ia  2  anderen  EUlen  war  der  Cysten- 
inhalt  vereitert  Diese  Eiteruogon  waicoi  ausser- 
halb des  Wochenbettes  entstanden  und  mjit  Er- 
krankung der  Tuben  verbunden.  Beide  Male  ge- 
lang es,  durch  den  Nachweis  von  Gonokokken  im 
eitrigen  Inhalte,  bez,  in  der  Absoesswand,  die 
gonorrhoische  Natur  des  eitrigen  Processes  fest- 
zustellen. Ob  es  sich  dabei  um  eine  Yereiternng 
von  vorher  unveränderten  gelben  KOrpem  handelte 
oder  von  solchen,  die  bereits  cystisoh  umgewandelt 


waren,  bleibt  unentschieden,  möglich  ist  gewiss 
Beides.  Die  gonorrhoische  Natur  dieser  Abaoease 
erklärt  zugleich  ihr  häufiges  Vorkommen  bei  chro- 
nischen Entzündungen  und  Verwachsungea  der 
Adnexe.  Bros  in  (Dresden). 

599.  Sin  prolabirtee  Oorpna  Intaam ;  von 
F.  Schnell  (Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  n. OynäkoL 
IX.  p.  767.  Juni  1899.) 

Eine  ähnliche  Beobachtung,  wie  sie  Stratz 
beim  Gespenstermaki  machte  (er  fand  ein  völlig 
ektropionirtes,  wie  ein  Champignon  nur  mit  einem 
Stiele  am  Eierstocke  haftendes  Corpus  Inteam), 
veröffentlicht  Seh.,  indem  er  das  Präparat,  das 
einer  33jähr.  schwangeren  Osteomalacisohen  ent- 
stammt, beschreibt  Es  handelt  sich  in  diesem 
Falle  um  einen  theilweisen  Yorfall  des  Corpus 
luteum  und  dessen  vielleicht  mechanisch  nach- 
träglich verstQmmelten  Entartungsrestes.  Der  An- 
sicht Stratz 's,  dass  dieses  seltene  Verhalten  die 
Ursache  fOr  manches  gutartige  Papillom  dee  Eier- 
stocks abgeben  kOnne,  kann  Seh.  nicht  beipflich- 
ten, dagegen  meint  er,  dass  sein  Bestand  ovarieUe 
Blutungen  und  Eintritt  von  Bakterien  begOnstigen 
könne.  J.  Praeger  (Chemnitz). 

600.  Znr  Caaniatik  der  Complikatlon  von 
Sohwangersohaft  doroh  einen  Ovarialtmnor; 
von  Dr.  Richard  von  Braun-Fernwald. 
Mon.-Schr.  f.  Geburtsh.  u.  GynäkoL  ES.  4.  p.  443.) 
1899.) 

V.  B.-F.  theüt  einen  Fall  mit,  in  dem  er  bei  einer 
zum  8.  Male  Schwangeren  im  5.  Monate  der  Qmviditit 
eine  manns&ostgrosse  Dermoidcyste  des  Ovariom  per 
vaginam  entfernt  hatte.  Die  Sohwangersohaft  blieb  un- 
gestört 

In  einem  2.  Falle  sah  sich  v.  B.-F.  zur  Sectio  caesant 
im  8.  Graviditätmonate  veranlasst,  da  eine  Ovanalcyste, 
die  schwere  Störungen  (stetig  zunehmendes  Oedem  der 
prolabirten  Portio,  Compression  der  Cerviz  mit  sehr 
heftigen  Schmerzen)  machte,  ohne  vorherige  Skitleenu^ 
des  üteras  nicht  zu  entfernen  war.  Die  GeachwolBt 
war  25  cm  lang  und  hatte  13— 15  cm  im  Dorchmesser. 
Verlauf  der  Operation  normal.  Lebendes  Kind.  Glatte 
Heilung. 

Die  fast  allgemein  verbreitete  Furcht  vor  der 
Sectio  caesarea  in  der  Schwangerschaft,  weil  sich 
der  Uterus  nicht  genfigend  contrahire  und  daher 
schwere,  nur  durch  die  AusfQhrung  der  Porro- 
Operation  stillbare  Blutungen  auftreten  können, 
theüt  V.  B.-F.  nicht  Er  nimmt  vielmehr  an,  dass 
diese  schweren  Blutungen  durch  Lähmung  der  Ner- 
ven der  Uterusmuskulatur  verursacht  werden,  die 
wiederum  eine  Folge  der  provisonachen  Sohlaoch- 
oonstriktion  sind.  Wichtiger  als  die  Oefiahr  der 
Atonie  ist  nach  v.  B.-F.  die  eventuelle  Lochial- 
stauung,  wenn  man  bei  engem  Muttermunde,  be- 
sonders bei  Erstgebärenden,  operirt 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

601.  Betrofleado  uteri  gravidi  partiaiis; 
Bpontanraptur  bei  derGebnrt;  von  Dr.  Maiss 
in  Breslau.  (Arch.  t  Oynäkol.  LYm  1.  p.  125. 
1899.) 
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Die  34jähr.  Erstgebärende  wurde  am  2.  Tage  der 
Geburt  eingeliefert,  weil  der  Kopf  nicht  eintreten  wollte. 
Der  Muttermund  fand  sich  fingerbreit  über  der  Schooss- 
foge,  ein  hinterer  Iheil  des  Uterus  füllte  als  elastische 
Geschwulst  das  Becken  aus,  der  Kopf  stand  auf  der 
Beckensohaufel,  liess  sich  aber  einstellen.  Nach  heftigen 
"Wehen  und  Tiefertreten  des  Kopfes  erfolgte  bei  nicht 
ganz  geoffi&eiem  Muttermunde  Ruptur  im  unteren  Seg- 
mente.   Perforation,  Druckverband,  Tod  an  akuter  Peri- 
tonitis.   Die  Sektion  ergab  ausgedehnte  derbe  Yerwach- 
sangen  des  Uterus,  die  ihn  schon  vor  der  Gravidität  in 
Betroflexionstellung  gehalten  haben  müssen.   Die  Schuld 
an  der  Ruptur  wird  der  durch  die  Dislokation  bedingten 
Veränderung   des  Fruchtachsendruckes  zugeschrieben, 
die  im  Anfange  der  Geburt  die  fehlerhafte  Stellung  des 
Kopfes  zum  Beckeneingang  und  stärkere  einseitige  Deh- 
nung des  unteren  Segmentes  an  der  vorderen  Säte  zur 
Folge  hatte,  im  weiteren  Verlaufe  der  Geburt  aber  zur 
flzation  des  vorderen  unteren  Segmentes  führte. 

Brosin  (Dresden). 

602.  On  the  treatment  of  nunavoidable 
liemorrliage''  by  removil  of  the  utenu;  by 

LawBon  Tait,  Birmingham.    (New  York  med. 
Beoord  LV.  9.  p.  307.  March  1899.) 

Der  Er.  war  der  Uterus  früher  2mal  ausgeschabt 
worden,  nach  der  2.  Geburt  hatte  sie  eine  schwere  Blu- 
tung und  mehrere  Fehlgeburten  mit  starkem  Blutverlust 
gehabt.  T.  sah  sie  am  Ende  der  4.  Schwangerschaft. 
Das  Fruchtwasser  war  abgeflossen,  die  Gebärmutter  fest 
am  das  Kind  zusammen^zogen ,  der  Gebärmutterhals 
mchlossen  und  starr.  Seit  5  Stunden  trotz  angewendeter 
Gegenmittel  heftige  Blutung.  Um  Kind  und  Mutter  zu 
retten  und  letztere  dauernd  gesund  zu  machen,  sah  T. 
bei  der  vorliegenden  Nachgeburt  von  Entbindungsver- 
saohen  auf  dem  natürlichen  Wege  ab  und  entfernte  die 
Oebfirmutter  nach  Porro  unter  Benutzung  der  elasti- 
schen Ligatur.  Die  Frau  genas  ohne  schweren  Zwischen- 
fall. Das  Kind,  ein  kräf^es  Mädchen,  starb  nach  einem 
Monate  an  Bronchitis. 

T.  sieht  voraus,  dass  sein  Vorgehen  in  diesem  Falle 
heftige  Angriffe  von  Seiten  der  conservativen  F^ch- 
genoBsen  erfahren  wird.         J.  Praeger  (Chemnitz). 

603.  Iioftaapiration  wlhrend  der  Oebnrt 
(AsArometra) ;  von  R  Teuf  fei  in  Chemnitz.  (Mon.- 
Schr.  f.  Geburtah.  u.  GynäkoL  Vm.  5.  p.  518. 1898.) 

Zweitgebärende  mit  massig  allgemein  verengtem 
Becken;  Fruchtwasser  in  der  Nacht  vollständig  ab- 
geflossen. Yormittaes :  Gebärmutter  nach  links  gelagert, 
Kopf  beweglich,  voruegend,  Muttermund  fastvol&tändig. 
Lagerung  auf  die  rechte  Seite.  Nach  einiger  Zeit  fiel  bei 
Wiedereinnahme  der  Rückenlage  die  starke  Auftreibung 
des  Leibes  auf.  lieber  der  schlaffen  Gebärmutter  tympa- 
nitisoher  Perkussionsohall,  auch  während  der  Wehen. 
Wehen  schmerzhaft,  Geburt  langsam  fortschreitend.  Nach 
7  Stunden  Anlegung  der  Zange  an  dem  in  der  Soham- 
spalte  sichtbaren  Kopfe.  Starker  Widerstand.  Die  Nabel- 
schnur, straff  um  den  Hals  geschlungen,  wurde  zwischen 
2  Klenmien  durchschnitten,  dann  das  leicht  asphyk- 
tische  Kind  entwickelt.  Nach  der  Frucht  wurde  eine 
grössere  Menge  Luft  unter  laut  hörbarem  Geräusch  aus 
der  Scheide  ausgetrieben.  Die  Gebärmutter  zog  sich  gut 
zusammen.  Das  Wochenbett  verHef  normal.  Der  kind- 
liche Schädel  zeigte  ein  langausgezogenes  Hinterhaupt. 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

604.  Ueber  Vagitne  nterinas;  von  Dr.  L. 
Oummertin  Essen.  (Mon.-8ohr.  f.  Geburtah.  u. 
OynftkoL  IX.  4.  p.  492.  1899.) 

37jähr.  Siebentgebärende.  Vor  8  Tagen  Sturz  bei 
Glatteis,  Abfluss  von  Fruchtwasser.  Seit  2  Tagen  Wehen. 
Zur  Beendigung  der  Geburt  bei  beweglichem,  vorliegen- 

Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hft  3. 


dem  Kopfe  Wendung  in  Narkose.  Beim  Einfahren  der 
Hand  trat  Luft  in  den  Uterus  ein;  in  diesem  Moment  ver- 
nahm man  ein  deutliches  Schreien  des  Ejndes,  das  sich 
mehrfach  wiederholte.  Der  eztrahirte  Knabe  war  lebens- 
frisoh,  3900  g  schwer  und  schrie,  nach  kurz  dauernder 
Apnoe,  gleich  kräftig  heraus. 

Die  Bedingungen,  die  den  Yagitus  uterinus 
ermöglichen,  sind  im  vorliegenden  Falle  nach  0. 
leicht  ersichtlich :  Es  muss  Luft  in  den  Uterus  ein- 
dringen, die  Luft  mu88  in  die  oberen  Luftwege 
eintreten  und  schliesslich  muss  die  Luft  wieder 
ausgestossen  werden. 

Arth.  Hoffmann  (Dannstadt). 

605.  Zwei  SMohte,  verBOhiedenen  Schwan« 
geraohaftaseiteii  entatammend,  in  demselben 
Tabenaaok;  von  Prof.  G.  Heinricius  und  Dr. 
Rud.  Kolsterin Helsingf ors.  ( Arch.  f. QynäkoL 
LVm.  1.  p.  95.  1899.) 

Die  Tiägerin  der  beiden  Fruchte  hatte  zuerst  vor 
6  Jahren  ein  Wachsen  des  Leibes  und  ein  Fehlen  der 
Regel  während  6  Monaten  bemerkt,  dann  war  neuerdings 
eine  Gravidität  eingetreten,  die  beün  Tode,  der  an  Perfo- 
rationperitonitis  erfolgte,  eine  Dauer  von  11  Monaten  er- 
reicht hatte.  Die  Sektion  ernb  in  einem  Unkseitigen 
Tubensaoke  eine  ausgetragene  Frucht  in  soeben  erst  be- 
ginnender Maceration.  Daneben  l^en  die  Knochen  eines 
zweiten,  ebenfalls  ausgetragenen  Foetus,  dessen  Weich- 
theile  bereits  zu  einer  braimen,  schmierig-kittartigen 
Masse  eingeschmolzen  waren.  Der  Befund  entspricht 
demnach  den  auch  klinisch  beobachteten  Schwanger- 
schaften aus  ganz  verschiedener  Zeit.  Auffallend  ist, 
dass  beide  Frtlchte  ihren  Sitz  in  derselben  Tube  hatten, 
ein  Vorkommen,  das  nur  durch  äussere  üeberwanderung 
eines  befruchteten  Eies  vom  anderen  Eierstocke  her  zu 
erklären  ist  Brosin  (Dresden). 

606.  üeber  deatruirende  Blaaenmole ;  von 
Dr.  MaxYoigtin  Hamburg.  (Mon.-Schr.  f.  Oe- 
burtsh.  u.  öynäkoL  IX.  1.  p.  63.  189S.) 

Y.  theilt  ausführlich  einen  hierher  gehörigen 
Fall  mit,  in  dem  Prochownick  operirte.  Der 
ezstirpirte  Uterus  wurde  genau  untersucht  und  Y. 
giebt  eine  Beschreibung  der  Befunde,  aus  denen 
er  zu  folgenden  Sätzen  kommt 

„Der  AusstosBung  oder  Ausräumung  einer  Bla- 
senmole soll  eine  Frobeausschabung  folgen,  bei 
der  wir  möglichst  Muskulatur  mit  zu  erhalten 
suchen  müssen.  Die  Untersuchung  der  Blasen- 
mole allein  ergiebt  nach  den  bisherigen  Forschun- 
gen noch  kein  sicheres  Charakteristicum  für  maligne 
Entartung,  doch  muss  starke  gleichzeitige  Wuche- 
rung beider  Zottenepithelien,  der  Zellenschicht  und 
des  Syncytium  und  innige  Durchmischung  den 
Yerdacht  auf  Bösartigkeit  erwecken,  besonders 
wenn  am  Syncytium  sich  die  Neigung  zu  Wuche- 
rungen mit  starker  Yolumen-  und  Chromatinver- 
mehrung  des  Kerns  und  zur  Abspaltung  von  Zellen- 
zügen und  einzelner  Zellen  mit  derartig  grossen 
Zellen  kundgiebt  (Saffraninfärbung  nach  Fixirung 
in  .Fldtnmtft^scher  Lösung).'^ 

„Aus  der  Zerstörung  der  Decidua  allein  kann 
eine  sichere  Diagnose  auf  Malignität  nicht  gestellt 
werden,  eben  so  wenig  bei  leichter  Durchsetzung 
der  Muskulatur  mit  einzelnen  epithelialen  Zellen, 
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dagegen  ist  bei  Hineinwuchern  von  Zotten  mit 
epithelialen  Wucherungen  in  die  Muskulatur  hinein 
oder  von  epithelialen  Wucherungen  auch  ohne 
Zottenstroma  unbedingt  maligne  Entartung  der 
Blasenmole  anzunehmen.^' 

Arth.  Hoffmann  (Darmstadt). 

607.  Ueber  einen  Fall  von  maligner  Ent- 
artung des OhorionepithelB ;  von L.Prochow- 
nick  und  E.  Rosenfeld.  (Arch.  f.  Oyn&kol. 
LVm.  1.  p.  103.  1899.) 

Nach  einem  Abort  von  7 — 8  Wochen  war  von 
anderer  Seite  wegen  Blutang  3mal  in  mehrwöchigen  Ab- 
ständen ausgeschabt  worden,  in  der  Zwischenzeit  hatte 
Abfloss  nicht  bestanden.  Bedrohliche  Blutung  in  der 
15.  Woche.  Entfernung  eines  Polypen,  der  von  Fr. 
und  R.  für  bösartig  gehalten  wurde.  Totalexstirpation 
nach  weiteren  4  Wochen.  Yorübergehend  Besserong, 
dann  Tod,  anscheinend  durch  Metastasen  im  Gehirn.  Im 
ezstirpirten  Uterus  an  der  Stelle  des  Polypen  kein  Bed- 
div,  wohl  aber  mehrere  submuköse  und  subseröse  Meta- 
stasen. Polyp  und  Metastasen  waren  aus  Syncytium  und 
Langhans^schen  Zellen  zusammengesetzt,  ersteres  mit 
reicmiohen  Fetteinlagerungen,  letztere  mit  Glykogen. 

Auch  vom  Praktiker  sollten  nach  jeder  Aus- 
schabung die  entfernten  Massen  einer  histologischen 
Diagnose  unterzogen  werden.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  in  diesem  Falle  die  Bösartigkeit  des  Poly- 
pen von  einem  bewährten  Pathologen  in  Frage 
gestellt  worden  war.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 

608.  Zur  Lehre  von  den  Hämatommolen, 
bes.  dem  sogenannten  tuberösen,  subohorialen 
Hämatom  der  Deoidua;  von  Dr.  Sigmund 
Qottschalkin Berlin.  (Arch.  f. aynäkol. L VIIL 
1.  p.  134.  1899.) 

Ein  eigener,  ausführlich  mitgetheilter  Fall  giebt 
G.  Gelegenheit,  in  dem  zwischen  Breus  und 
Neumann  über  die  Bedeutung  derartiger  Bil- 
dungen entbrannten  Streite  Stellung  zu  nehmen. 
Bein  Präparat  betrifft  ein  Ovulum  aus  dem  2.  Schwan- 
gerschaftmonate,  das  erst  nach  5  Monaten  aus- 
gestossen  wurde.  Es  enthält  einen  3  mm  langen 
Embryo,  entspricht  aber  in  seinen  übrigen  Theilen 
einer  späteren  Entwickelungstufe.  Es  ist  dies  ein 
Beweis  dafür,  dass  sich  ein  Ei  auch  ohne  Wachs- 
thum  der  Frucht  noch  eine  Zeit  lang  fortentwickeln 
kann.  Die  Protuberanzen  sind  zum  Theil  gelappt 
und  an  ihrer  Basis  schmäler  als  im  freien  Theile. 
Sie  sind  entstanden  durch  eine  abnorme  Faltung 
der  Membrana  chorii  in  Folge  eines  Druckes,  der 
das  Ei  von  aussen,  d.  i.  durch  die  Zusammen- 
ziehungen der  UteruBwand,  traf.  In  die  durch 
diese  Faltung  geschaffenen  subohorialen  Lücken 
ergiesst  sich  Wochen  oder  Monate  lang  der  mütter- 
liche Blutstrom  und  wOlbt  über  ihnen  das  Chorion 
und  Amnion  in  Form  der  Protuberanzen  vor.  Eine 
Yaskularisation  der  Zotten  vom  Foetus  her  hat  zu 
keiner  Zeit  stattgefunden,  die  Nährquelle  für  das 
Chorion  und  seine  Zotten  ist  in  dem  sich  stetig 
erneuernden  mütterlichen  Blute  zu  suchen  und 
das  alleinige  Nährorgan  des  Choramnion  ist  das 
syncy  tiale  Epithel.  B  r  o  s  i  n  (Dresden). 


609.  1)  Ueber  passive  und  aktive  Bewegun- 
gen des  Kindes  im  ersten  Lebeniqahre ;  von 
Dr.  Alexander  Schmidt  in  Altona.  (Jahrh 
f.  Einderhkde.  XLIX.  1.  p.  1.  1899.) 

2)  Einige  Bemerkungen  sn  dem  AofMtn 
des  Herrn  Dr.  Alexander  Schmidt:  ^Ueber 
passive  nnd  aktive  Bewegungen  des  Kindes 
im  ersten  Lebensjahre**;  von  Dr.  Orüneberg 
in  Altena.     (Ebenda  2  u.  3.  p.  356.  1899.) 

Schmidt  glaubt,  dass  viele,  namentlich  künst- 
lich ernährte  Säuglinge  nicht  gedeihen,  weil  sie 
keine  Gelegenheit  zur  Bewegung  haben.  Auch  die 
sogen.  „Spitalskrankheit"  will  er  darauf  zurück- 
führen. Schm.  fühlt  sich  daher  zu  dem  Batfae 
veranlasst,  man  solle  dem  Säugling  3mal  am 
Tage  Oelegenheit  geben,  sich  frei  zu  bewegen  und 
ihn  ausserdem  täglich  3mal  täglidi  „warten".  Er 
sucht  „wissenschaftlich"  den  Nutzen  des  Wartens 
zu  begründen.  Für  den  Ref.  sind  die  angezogenoi 
sogenannten  wissenschaftlichen  Oründe  nicht  über- 
zeugend gewesen,  eben  so  wenig  fürQrüneberg, 
der  mit  Recht  Yerwahrung  einlegt  gegen  solche 
Bestrebungen  nach  rückwärts.  Er  betont,  das  die 
von  S  c  h  m  1  d  t  zur  Begründung  seiner  Ansicht  an- 
gezogenen Beobachtungen  aus  dem  zoologischen 
Garten  nicht  ohne  Weiteres  auf  die  Kinderstube 
übertragen  werden  kOnnen ;  dass  die  Ursachen  der 
„Spitalskrankheit"  auf  einem  ganz  anderen  Gebiete 
zu  suchen  seien,  als  Schmidt  meint  n.  s.  w. 
Grüneberg  hält  das  Warten  der  Kinder  für 
durchaus  schädlich.         Brückner  (Dresden). 

610.  1)  Ueber  die  Anämien  im  flrfihan 
Kindesalter.  Referat,  erstattet  in  der  Gesellschaft 
für  Kinderheilkunde  der  70.  Versammlung  deut- 
scher Naturforscher  u.  Aerzte  in  Düsseldorf,  Sep- 
tember 1898;  von  Dr.  Rudolf  Fischl.  (Jahrb. 
f.  Kinderhkde.  XLIX.  1.  p.  26.  1899.) 

2)  Ueber  die  Anämien  im  DrfLhen  Kindes- 
alter« Gorreferat,  erstattet  in  der  Gesellschaft  für 
Kinderheilkunde  der  70.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  u.  Aerzte  in  Düsseldorf,  September 
1898;  von  Dr.  Ferdinand  Siegert  (Ebenda 
p.  73.) 

Fischl  und  Siegert  suchten  den  Werth 
des  frischen  und  gefärbten  Deckglaspräparates  für 
die  Diagnose  der  Anämien  junger  Kinder  zu  be- 
stimmen. 

1)  Fischl  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  im 
frühen  Kindesalter  kein  charakteristisches  histo- 
logisches Blutbild  für  die  einzelnen  Formen  der 
Anämie  aufgestellt  werden  kann.  Daher  kann  man 
aus  dem  Deckglaspräparate  wohl  das  Vorhanden- 
sein, den  Grad,  nicht  aber  die  specielle  Form  einer 
Anämie  ersehen.  Da  die  im  FOtalleben  der  Blut- 
bildung dienenden  Organe  ihre  Thätigkeit  auch  in 
den  ersten  Lebensmonaten  des  gesunden  und  kran- 
ken Kindes  fortsetzen,  da  femer  auch  die  übrigen 
Stätten  der  Blutbildung  beim  Säugling  ihre  end- 
gültige Entwickelung  nicht  erreicht  haben,  so  ist 
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ein  BückechluBS  von  sonst  charakteristischen  Ele- 
menten auf  die  Erkrankung  bestimmter  Theile  des 
blutbildenden  Apparates  nicht  zulässig.  Jedoch 
ist  ans  dem  Auftreten  reichlicher  Normoblasten, 
aus  Theilungserscheinungen  an  ihren  Kernen,  aus 
dem  Befunde  von  Megaloblasten,  aus  dem  Auftreten 
von  Polychromatophilie  und  Poikilocytose  je  nach 
Menge  und  Ausdehnung  dieser  Erscheinungen  eine 
mehr  oder  minder  ungünstige  Prognose  abzuleiten, 
wfihrend  die  Diagnose  der  vorliegenden  Blutkrank- 
heit auch  aus  diesen  Momenten  nicht  zu  stellen 
ist.  Auch  die  pathologisch- anatomische  Unter- 
snohung  vermag  nach  F. 's  Ansicht  nur  in  typischen 
obronischen  Leukftmiefallen  die  vorliegende  Blut- 
krankheit sicher  zu  diagnosticiren.  Eine  Beziehung 
zwischen  dem  intravitalen  und  dem  postmortalen 
Befund  wird  oft  vermisst 

2)  Siegert  ist  der  Ansicht,  dass  man  sich 
aus  dem  gefärbten  Deckglastrockenprftparate  (Eosin- 
Methylenblau)  unter  Berflcksichtigung  der  klini- 
schen Erscheinungen  eine  ziemlich  vollkommene 
Vorstellung  von  dem  Grade  einer  bestehenden 
Anämie  machen  kann.  Das  Deckglaspräparat  ist 
für  das  tägliche  Bedürfnis«!  hinreichend  und  im 
Stande,  die  eingehenderen  Methoden  (Zählung, 
Hämoglobinbestimmung ,  Dichtebestimmung)  zu 
ersetzen.  Auf  Orund  des  Deckglaspräparates  ist 
ein  Schluss  auf  eine  bestimmte  Organerkrankung 
nicht  angängig;  immerhin  gestattet  es  die  Diagnose 
einer  Leukämie,  Myelämie,  Lymphämie,  Eosino- 
philie. Damit  werden  aber  gleichzeitig  progno- 
stische und  therapeutische  Hinweise  gegeben. 
Therapeutische  Einflüsse  machen  sich  in  der  Aende- 
rung  des  Blutbildes  bemerkbar. 

Brückner  (Dresden). 

611.  Beiträge  rar  Kenntnisa  des  oongeni- 

talenHydrocephalneezterntiB;  von  Dr.  Johann 

von  Bökay.     (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLIX.  1. 

p.  77.  1899.) 

V.  B.  beschreibt  ein  9monatige8  rhachitisches  Mäd- 
chen mitHydrocephalns  externus  chroDicns.  Die  Sektion 
ergab,  dass  der  Vt  Liter  betragende  Flüssigkeiterguss  ein 
snbdnraler  war.  Das  Gehirn  war  stark  zusammen- 
gedrückt und  gesohrompft  Ss  bestand  auoh  Hydro- 
oephalns  internus  geringeren  Grades,  v.  B.  führt  die 
Erkrankong  auf  eine  intrauterine  Entzündung  der  Menin- 
gen zurück.  Brückner  (Dresden). 

612.  Zar  Kenntnis«  der  Bnoephalitis  beim 
Sftogling;  von  Dr.  Rudolf  Fischl  in  Prag. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLIX.  1.  p.  58.  1899.) 

Nach  einem  historischen  Bückblicke  macht  F. 
Mittheilungen  über  die  histologischen  Befunde  in 
6  Fällen  von  nicht  eitriger,  nicht  specifischer  Ge- 
hirnentzündung beim  Sftugling.  Die  Befunde  sind 
sehr  wechselnde  und  vielseitige.  In  einem  Theile 
der  Fälle  musste  das  Auftreten  der  Herde  als 
Theilerscheinung  allgemeiner  Sepsis,  in  einem 
anderen  als  Produkt  septischer  Intoxikation  auf- 
gefasst  werden.  In  einer  dritten  Beihe  von  Fällen 
liess  sich  keine  solche  Ursache  nachweisen. 

Brückner  (Dresden). 


613.  Tetanie  der  Blaae;  von  E.  Hagen- 
bach-Burckhardt  in  Basel.  (Jahrb.  f.  Einder- 
hkde. XLIX.  1.  p.  111.  1899.) 

Ein  etwa  3jähr.  Knabe  mit  starker  Rhachitis  und 
auseesproohener  Tetanie  litt  an  Betentio  urinae.  Der 
Katheter  hatte  in  der  Pars  prostatica  ein  leichtes  Hinder- 
niss  zu  überwinden.  Der  andauernde  Füllungzustand 
der  Blase  war  naoh  Ansicht  H.-B.'s  auf  einen  Krampf 
des  Blasenschliessmuskels  zu  beziehen.  Ausgang  in  Hei- 
lung. Brückner  (Dresden). 

614.  Ein  Fall  von  hochgradiger  Herahjrper- 

trophie  im  Kindeaalter;  von  Dr.  QGppert  in 

Breslau.    (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLIX.  1.  p.  117. 

1899.) 

G.  beschreibt  ein  11  jähr,  phthisisches  Mädchen,  bei 
dem  sich  im  Laufe  eines  Jahres  eine  starke  Erweiterung 
und  Hypertrophie  des  Herzens  einstellte.  Die  Ursache 
der  Herzerkrankung  war  mit  Sicherheit  nicht  zu  be- 
stimmen. Am  Wahrscheinlichsten  kommen  in  Betracht 
perikardiale  Verwachsung  oder  Hypoplasie  des  Aorten- 
systems. Brückner  Presden). 

615.  Ein  Fall  von  angeborener  Iffisabildung 
der  Luftröhre  (circumscripte  Verengerung  mit  Feh- 
len der  Pars  membranaeea) ;  von  Dr.  E.  Gregor 
in  BresLiu.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLIX.  1.  p.  123. 
1899.) 

Ein  5monatiges  Kind  litt  von  Geburt  an  an  Athem- 
noth,  wodurch  das  Sangen  an  der  Brust  erschwert  wurde. 
Es  entwickelte  sich  schliesslich  das  Bild  stärkster  Stenose, 
so  dass  sich  die  Tracheotomie  nothwendig  machte.  Bei 
Einführung  der  Kanüle  stiess  man  auf  einen  Widerstand, 
der  durch  Einführung  von  Sonden  beseitigt  wurde.  Am 
Tage  nach  der  Operation  starb  das  Kind.  Bei  der  iSSe^- 
tian  fand  sich  eine  Stenose  der  Luftröhre  vom  9.  bis 
14.  Trachealknorpel.  Li  diesem  Bezirke  fehlte  die  Pars 
membranacea.  Die  Stenose  muss  als  eine  angeborene 
angesehen  werden.  Brückner  (Dresden). 

616.  Zur  Behandlang  der  eitrigen  Fleori- 
tiden  bei  Kindern  naoh  der  Methode  Prof. 
Lewaaohew*§;  von  Dr.  A.  A.  Eis  sei  in  Moskau. 
(Jahrb.  f.  Einderhkde.  L.  1  u.  2.  p.  51.  1899.) 

£.  behandelte  8  Einder,  die  an  Empyem  er- 
krankt waren,  naoh  der  Empfehlung  von  L  e  w  a  - 
schew  mit  Funktion  und  nachfolgender  Salz- 
wasserausspülung. Die  Erankengeschiohten  wer- 
den mitgetheilt  Ein  Eind  genas  nach  einmaliger 
Ausspülung  vollkommen.  Bei  4  weiteren  Eindem 
führten  erst  wiederholte  Ausspülungen  zur  Hei- 
lung des  Empyems;  zwei  dieser  Einder  starben 
an  intercurrenten  Erkrankungen.  Drei  Ejnder  blie- 
ben ungeheilt.  Die  Methode  führt  in  einzelnen 
Fällen  schneller  zur  Heilung  als  die  Thorakotomie. 
Yerwachsungen  der  beiden  Pleurablätter  und  De- 
formitäten des  Brustkorbes  kommen  bei  beiden 
Methoden  vor.  E.  hält  trotzdem  die  Methode  nicht 
für  werthlos.  Es  wird  vor  Allem  zu  untersuchen 
sein,  welche  Empyemfälle  sich  für  die  neue 
Methode  am  meisten  eignen. 

Brückner  (Dresden). 

617.  Bin  Beitrag  aar  poattyphöaen  Feri- 
OBttÜaim  Kindeaalter;  von  Adolf  Würtz  in 
Strassburg  i.  E.  (Jahrb.  f.  Einderhkde.  XLIX.  1. 
p.  12.  1899.) 
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Beobachtungen  von  posttyphGser  Periostitis  im 
Eindesalter  liegen  nur  in  geringer  Anzahl  vor. 
Osteomyelitis  des  Stemum  nach  Typhus  abdomi- 
nalis fand  W.  nur  2mal  beschrieben.    Er  berichtet 

über  folgende  Beobachtung : 

Ein  8V«iäiir.  Mädchen  bekam  im  Verlaufe  eines 
Typhus  abdominalis  am  Anfange  der  2.  Woche  eine 
teigige  Anschwellung  über  dem  BrustbeuL,  an  dem  ein 
Defekt  nachweisbar  wurde.  Allmählich  entwickelte  sich 
ein  Yon  der  2.  bis  zur  4.  Rippe  reichender  fluktuirender 


Tumor,  der  sich  bei  der  Inspiration  verkleinertd,  hei  d«r 
Exspiration  prall  anspannte.  Die  Probepunktion  ergab 
eiterähnlichen  Inhalt,  in  dem  mikroskopisch  Typhos- 
bacillen  nachgewiesen  wurden.  Bei  der  Incision  des 
Abscesses  wurde  ein  abgestossenes  Stück  des  StemimL, 
dessen  gesammtes  Corpus  nekrotisch  erschien,  entfernt 
Tod  am  Ende  der  4.  Woche.  Die  Sektion  ergab  Nekrose 
des  Corpus  stemi  mit  grossem  Defekt  am  oberen  Ende, 
Schwund  des  2.  bis  4.  linken  Rippenknorpels  und  Losung 
des  2.  bis  4.  rechten  Rippenknorpels. 

Brückner  (Dresden). 


VIII.   Chirurgie,  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 


618.  Beitrage  snr  Himohirtirgie  mit  spe* 
oieller  BerüokBiohtigong  der  Aetiologie  und 
operativen  Behandlung  der  Epilepsie ;  von  Dr. 
0.  Schar.  (Arch.  f.  klin.  Chir.  LIX.  3.  p.  670. 
1899.) 

Die  recht  unübersichtlich  angelegte  grosse 
Arbeit  Sch.'s,  der  das  reichhaltige  Material  der 
Kocher  'sehen  Klinik  und  Privatklinik  zu  Grunde 
liegt,  eignet  sich  nicht  zu  einem  kürzeren  Referate. 
Die  verschiedenen  Tabellen  bedürfen  eines  ein- 
gehenden Studium  (der  Inhalt  von  Tabelle  Y  ent- 
spricht nicht  ganz  der  üeberschrift ;  einige  Fftlle 
fehlen  ganz  I). 

Wir  begnügen  uns  damit,  die  Schlussfolgerun- 
gen Sch.'s  hier  wOrÜich  anzuführen:  „Eine Opera- 
tion bei  Epilepsie  ist  immer  anzurathen,  wenn 
intern  diätetische  Maassnahmen  nicht  innerhalb 
kurzer  Zeit  zum  Ziele  führen.  Die  geringe  Mög- 
lichkeit eines  schlimmen  Ausganges  fällt  neben 
den  socialen  ünzuträglichkeiten  der  Epilepsie  nicht 
in  Betracht  Lieber  zu  viel  operiren,  als  zu  wenig. 
Bis  dat,  qui  cito  dat.  Der  Arzt,  der  namentlich 
bei  evident  traumatischer  Epilepsie  den  EJranken 
mit  interner  Behandlung  lange  hinzieht,  ohne  bei 
Misserfolg  derselben  den  Versuch  operativer  Hülfe 
vorzuschlagen,  begeht  ein  unrecht  Epileptiker 
sollen  eben  so  frühzeitig  vom  Chirurgen,  wie  vom 
internen  Kliniker  und  Psychiater  beurtheilt  wer- 
den. Am  besten  ist  es,  es  werden  alle  3  von 
vornherein  für  den  Fall  beigezogen.  In  einem  gut 
und  den  Anforderungen  der  Neuzeit  entsprechend 
eingerichteten  Asyl  oder  Spital  für  Epileptiker 
und  Nervenkranke  sollte  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Chirurg  die  Fälle  untersuchen,  um  zu  entscheiden, 
welche  derselben  Aussicht  auf  operative  Heilung 
darbieten,  wie  dieses  in  England  am  Queens  Square 
Hospital  bereits  zum  grOssten  Nutzen  der  Kranken 
durchgeführt  ist 

Aber  der  Chirurg  darf  nicht  vergessen,  dass 
die  intern  diätetische  Nachbehandlung,  und  zwar 
für  Jahre  Wesentliches  beitragen  muss,  wenn  man 
eine  wirkliche  Heilung  erzielen  will.  Die  Wir- 
kung des  Alkohols  in  Bezug  auf  Epilepsie,  welche 
die  Disposition  schafft  und  vermehrt  und  auch  den 
Anfall  hervorrufen  kann,  ist  durch  unsere  Fälle 
illustrlrt,  auch  bei  Individuen,  die  ein  Schfidel- 
und  Oehimtrauma  erlitten  haben.  Hier  gilt  das 
Qebot  der  strengsten  Abstinenz  von  Alkoholicia. 


Kinder,  die  ein  Gehimtrauma  erlitten  haben,  sind 
nach  den  gleichen  Grundsätzen  zu  erziehen,  wie 
sie  dieNervenspecialisten  für  ein&ch  erblich  neuro- 
pathisch  veranlagte  fordern.  IMe  Epilepsie  nach 
Schädeltraumen  kann  in  der  Mehrzahl  von  FAUen 
mit  aller  Sicherheit  vermieden  werden  durch  aktives 
Vorgehen  zur  Zeit  der  Verletzung." 

P.  Wagner  (Leipzig). 

619.  Zar  Verwendnng  der  Tabakbentel- 
naht;  von  Dr.  F.  de  Quervain.  (Gentr.-BL  f. 
Chir.  XXVL  27.  1899.) 

Angeregt  durch  das  Vorgehen  von  Doyen 
und  durch  die  zweifellosen  Vorzüge  der  Tabak- 
beutelnaht  hat  de  Qu.  in  einer  Anzahl  von  FWen 
versucht,  von  dieser  einen  ausgedehnteren  Ge- 
brauch zu  machen  und  sie  zum  Verschluss  des 
Peritonaeum  bei  gewissen  Laparotomien  zu  ver- 
wenden. Die  Absicht,  die  d  e  Q  u.  dabei  .leitete, 
war  die,  die  Peritonäalwunde  auf  diese  Weise  auf 
ein  Minimum  zu  beschränken  und  in  dem  Grade 
auch  die  Gefahr  der  Verwachsungen  von  Netz  und 
Darm  an  der  Innenseite  der  Bauchwand  zu  ver^ 
mindern.  Beim  Verschluss  der  innen  mit  Serosa 
ausgekleideten  Bauchhöhle  kommt  die  ,/m88tü^xndß 
Tahakbeutelnahi"  zur  Verwendung.  Vorbedingungen 
sind,  dass  die  Eröffnung  des  Bauchfelles  von  ver- 
hältnissmässig  geringer  Ausdehnung  (8 — 10  cm) 
ist  und  das  Bauchfell  eine  gewisse  Versohieblich- 
keit  hat 

Die  günstigen  Erfahrungen,  die  de  Qu.  mit 
der  Tabakbeutelnaht  gemacht  hat,  fordern  ent- 
schieden zur  Nachahmung  auf. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

620.  Sar  la  fermetore  de  la  plaie  abdomi- 
nale apres  la  laparotomie;  par  G.  Minxevitoh. 
(Ann.  de  Gynöcol.  L.  p.  374.  Nov.  1898.) 

Im  Laboratorium  der  Klinik  Lebedjew's 
untersuchte  M.  19  Bauchnarben  nach  Bauöhschnitt 
mikroskopisch,  und  zwar  11,  bei  denen  der  Sohlnss 
der  Bauchwunde  .durch  Massennaht  und  8 ,  bei 
denen  er  durch  Etagennaht  erfolgt  war.  Sr  zieht 
aus  den  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  die 
MassmnaJU  in  allen  Fällen  von  Bauchschnitt  mit 
Bauckdecken  mittlerer  Dicke  vorzuziehen  sei,  und 
dass  man  nur  bei  zu  dünnen  oder  zu  dioken 
Bauchdecken  die  Etagennaht  anwenden  solle,  dass 
aber  auch  dann  ein  gemischtes  Verfahren  rathsam 
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sei,  nAmlioh  die  Massennaht  mit  der  Binzelnaht 
der  Muskel  -  Fascienlage.  Gegen  die  Naht  in  4 
bis  5  Etagen  wendet  M.  ein,  dass  es  öfters  zu 
Blutungen,  sowie  zur  Bildung  todter  Rftume 
kommt,  und  dass  eine  grosse  Menge  fremder  Kör- 
per in  der  Wunde  belassen  wird.  Zur  Vermei- 
dung Ton  Bauehbrttchen  ist  alles  fernzuhalten, 
was  ein  Hindemiss  der  normalen  Narbenbildung 
sein  kann,  d.  h.  das  Binkrempeln  der  Haut  und 
des  Bauchfelles,  ebenso  wie  das  Zwischenlegen 
▼on  Fett  zwischen  die  Fascienrftnder.  Die  Narbe 
muss  unter  möglichst  günstige  Ernährungsbedin- 
gungen versetzt,  Eiterungen  müssen  vermieden 
werden.  Die  gebildete  Narbe  muss  vor  Atrophie 
und  Erschütterung  geschützt  werden.  Bemerkt 
sei  noch,  dass  M.  als  Sitz  des  Einschnittes  die 
Mittellinie  des  Bauches  vorzieht 

J.  Praeger  (Chemnitz). 

621.  üeber  dieimKrankenhaoseimFried* 
lidhshain  von  1880 — 1888  beobachteten  Pffth» 
langen ;  von  Dr.  A.  N  e  u  m  a  n  n.  (Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  33.  1899.) 

Unter  16000  klinisch  behandelten  Yerletzun- 
gen  der  letzten  18  Jahre  befanden  sich  nur  20  Pßhr 
hmgen,  von  denen  4  den  Kopf  und  16  den  Bumpf 
betrafen.  Die  Pßkhmgen  des  Kopfes  führen  nament- 
lich am  Gesichtschfidel  zu  tief  gehenden  Verletzun- 
gen. Von  viel  grösserem  Interesse  sind  die  Pßh- 
kmgsverletzunffen  des  Rumpfes,  die  nur  Verletzun- 
gen der  Abdominalhohle  und  ihrer  Wandungen 
betrafen.  N.  unterscheidet  die  Verletzungen  der 
vorderen  und  seitlichen  Bauchwandungen  zwischen 
Beckenring  und  unterer  Thoraxapertur  zu  beiden 
Seiten  der  Wirbelsäule  von  denjenigen,  die  in  den 
Bereich  des  Beckenringes  selbst  fallen.  Nach  der 
Ausdehnung  unterscheidet  er:  1)  nicht  penetrirende 
Verletzungen;  2)  penetrirende  Verletzungen  und 
dann  meist  mit  Vorfall  von  Eingeweiden;  3)  pene- 
trirende Verletzungen  mit  Verletzung  von  Ein- 
geweiden. Ob  die  eine  oder  die  andere  Verletzung 
zu  Stande  kommt,  d.  h.  ob  dabei  die  Bauchdecken 
durchstossen  werden  oder  nicht,  das  h&ngt  ab: 
1)  von  der  Beschaffenheit  des  verletzenden  EOr- 
pere;  2)  von  der  Stärke  und  Richtung  des  An- 
grüSes  und  3)  von  der  Beschaffenheit  der  angegrif- 
fenen Partie  der  Bauchwandung  im  Momente  des 
Angriffes. 

Der  Darm  kann  im  Wesentlichen  in  viererlei 
Weise  verletzt  werden:  1)  Er  wird  an  Ort  und 
Stelle,  an  der  er  von  dem  verletzenden  Körper 
getroffen  wird,  durchschlagen  oder  so  stark  oontun- 
dirt,  dass  er  sekundär  nekrotisch  und  meist  nach- 
träglich perforirt  wird.  2)  Der  Darm  wird  ent- 
fernt von  der  getroffenen  Stelle  zum  Platzen  ge- 
bracht. 3)  Der  Darm  wird  an  die  der  verletzten 
gegenüberliegende  Bauchwand,  in  Sonderheit  an  die 
Wirbelsäule  und  an  die  Beckenwand  angedrückt, 
und  daselbst  durchgequetscht.  4)  Der  Darm  wird 
von  dem  plahlartigen  KOrper  mitgenommen  und  in 


seiner  Gontinuität  durchrissen  oder  von  seinen  Be- 
festigungsbändem  losgerissen. 

Die  Krankengeschichten  werden  im  kurzen  Aus- 
zuge initgetheilt  P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

622.  Debet  die  Drainage  nach  Laparo- 
tomieen  mit  schweren  Oomplikationen;  von 
Dr.  L.  Seeligmann.  (Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  39.  1899.) 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  20  von  S.  zum 
Theil  zusammen  mit  Dr.  Lomer  ausgeführte 
Laparoiomieen  mit  schweren  CompUkationen  (Eiter- 
austritt in  die  Bauchhöhle,  üreteren-  und  Darm- 
verletzungen u.  8.  w.),  bei  denen  mit  günstigem  Er- 
folge (kein  TodesMl)  die  Drainage  angewendet 
wurde. 

Die  empfohlenen  Methoden  der  Drainage  sind 
folgende :  1)  Die  Drainage  des  Peritonaeum  durch 
den  unteren  Bauchwundwinkel :  a)  mittels  Oummi- 
drainrohr  (M.  Sims);  b)  mittels  Jodoformgaze 
(Mikulicz).  2)  Die  Drainage  des  Peritonaeum 
durch  den  unteren  Bauchwundwinkel  mit  gleich- 
zeitigem Abschlüsse  der  übrigen  Bauchhöhle: 
a)  durch  Diaphragmabildung  (Schede);  b)  durch 
Abdachung  (Frank).  3)  Die  Drainage  des  Peri- 
tonaeum durch  den  Douglas'schen  Baum  mit  gleich- 
zeitiger Abdachung  nach  oben  nach  Entfernung  des 
Uterus  (Bardenheuer). 

S.  hat  nach  Ausschälung  der  (Geschwulst  den 
Douglas'schen  Baum  mittels  eines  Perforatorium 
durchbohrt  und  nach  möglichster  Erweiterung  der 
Oeffnung  die  Jodoformgaze  vom  Abdomen  her 
durchgezogen.  Der  Absohluss  des  Operationgebietes 
wurde  durch  die  Abdachung  dadurch  bewerkstelligt, 
dass  die  erhaltenen  Beste  der  breiten  Mutterbänder 
einerseits  und  die  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  ver- 
grOsserten  und  verdickten  Appendices  epiploicae 
des  Darmes  mit  einander  vereinigt  wurden.  Den 
Uterus  von  vornherein  mit  zu  entfernen,  hält  S. 
nicht  für  richtig. 

Die  Krankengeschichten  werden  zum  Schlüsse 
kurz  mitgetheilt.  P.  Wagner  (Leipzig). 

623.  üeber  MUsezstirpation  wegen  Zer- 
reissung  der  Htli  doroh  stampfe  Gewalt  und 
über  die  Laparotomie  bei  schweren  Banoh- 
oontosionen  überhaupt;  von  F.  Trend elen- 
burg.  (Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  40.  41. 
1899.) 

Tr.  theilt  6  Fälle  von  MüxexstirpcUion  wegen 
Zerreissung  der  Milz  durch  stumpfe  Oewalt  mit, 
von  denen  2  in  der  Bonner,  4  in  der  Leipziger 
Chirurg.  Klinik  zur  Operation  kamen.  4  Kranke 
starben,  2  genasen.  4mal  handelte  es  sich  um 
eine  Ruptur  der  Milz  allein,  Imal  war  es  zu  gleicher 
Zeit  zu  einer  Zerreissung  des  linken  Leberlappens, 
Imal  zu  einer  Zerreissung  der  linken  Niere  und 
des  rechten  Leberlappens  gekommen.  In  5  Fällen 
handelte  es  sich  um  eine  normale,  Imal  um  eine 
auf  das  Doppelte  vergrOsserte  Milz ;  im  letzteren 
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Falle  war  die  Ruptur  durch  ein  verhältniasmässig 
geringfügiges  und  ganz  genau  lokaliairt  einwirken- 
des Trauma  zu  Stande  gekommen. 

Das  grösste  Interesse  bietet  die  traumatische 
Milzruptur  in  diagnostischer  Beziehung  dar,  denn 
das  Schicksal  des  Verletzten  hängt  fast  lediglich 
davon  ab,  ob  die  Diagnose  zur  rechten  Zeit  richtig 
gestellt  und  die  Blutung  noch  rechtzeitig  'zum 
Stehen  gebracht  wird  oder  nicht.  Eine  genaue 
Differentiaidiagnase  zwischen  den  einzelnen,  durch 
Einwirkung  stumpfer  Oewalt  zu  Stande  gekom- 
menen Organzerreissungen  hat  praktisch  keine 
allzu  grosse  Bedeutung.  „Denn  sobald  es  sicher 
oder  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  überhaupt  mehr 
vorliegt,  als  eine  blosse  Contusion,  so  ist  bei  dem 
heutigen  Stande  der  Chirurgie  in  allen  Fällen  die 
sofortige  oder  baldige  Laparotomie  indicirt,  die  das 
einzige  therapeutische  und  zugleich  das  beste  dia- 
gnostische Mittel  ist,  welches  in  Frage  kommen 
kann.^^  Verletzte  mit  stärkerer  Blutung  in  die 
Bauchhöhle  sind  sicher  verloren,  wenn  die  Blutung 
nicht  gestillt  wird,  bei  rechtzeitiger  Operation  sind 
sie  bei  Blutung  aus  der  Milz  oder  dem  Mesenterium 
so  gut  wie  sicher,  bei  Blutung  aus  der  Leber  unter 
umständen  noch  zu  retten.  Verletzte  mit  Magen- 
oder Darmzerreissung  sind  ohne  Laparotomie  so 
gut  wie  sicher  verloren,  auch  nach  der  Operation 
starben  bei  Weitem  noch  die  Meisten,  aber  die  Zahl 
der  Heilungen  wird  wesentlich  steigen,  wenn  die 
unbedingte  Nothwendigkeit  sofortigen  Eingreifens 
mehr  oder  weniger  in  das  Bewusstsein  auch  der 
praktischen  Aerzte  übergegangen  sein  wird. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

624.  Ueber  KEUsexstirpatioii  nach  sub- 
ontaner  traumatiBCher  Milamptnr ;  von  Dr.  M. 
Madiener.  (Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVL 
43.  1899.) 

Eine  57jähT.  Er.  fiel  mit  der  linken  Bompfseite  auf 
den  Rand  eines  Wassereimers.  Symptome  innerer  Blu- 
tung ;  Collaps.  7  Standen  nach  dem  Unfälle  Laparotomie, 
Enueerong  von  theils  flüssigem,  theUs  geronnenem  Blute 
aus  der  Peritonäalhöhle.  MÜx  nicht  vergrössert ;  an  der 
concaven  Fläche  querer,  bis  in  den  Hilus  gehender  Riss. 
Exstirpaiion  der  Milx,  AusserordenÜioh  langsame  Er- 
holung nach  der  Operation ;  Anämie,  leichte  Temperatur- 
erhöhungen, Bauchwandhemie.  6  Monate  nach  der  Ope- 
ration BeuaanfaUy  offenbar  bedingt  durch  Ablmickung 
einer  an  der  Narbe  adhärenten  Darmschlinge.  Spontanes 
Verschwinden  der  Heussymptome.  Melurere  Wochen 
später  2,  Laparotomie  xur  Beseitigung  des  Ba/rfmDa/nd- 
bruehes.  Heihmg,  Bei  dieser  2.  Laparotomie  konnte  M. 
nachweisen,  dass  die  retroperitonäalen  und  mesenterialea 
Drüsen  nicht  oder  wenigstens  nicht  mehr  geschwollen 
waren,  und  dass  femer  nirgends  ein  Oebilde  zu  finden 
war,  das  als  Nebenmilz  zu  deuten  gewesen  wäre. 

Aus  der  Literatur  hat  M.  noch  10  Milzexstir- 
pationen  wegen  Trauma  zusammengestellt,  von 
denen  3  tOdtlich  verliefen.   P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

625.  Die  ohirorgiBohe  Behandlung  der 
akuten  PeritonitiB ;  von  Dr.  A.  T  i  e  t  z  e.  (Mit- 
theiL  aus  d.  Qrenzgeb.  d.  Med.  u.Chir.  V.  1.  p.  15. 
1899.) 


Ueber  die  chmirgisehe  Behandlung  der  ahäen 
PerHonUis  stellt  T.  folgende  Sätze  auf: 

1)  Die  Wirkung  des  chirurgischen  EingrififeB 
bei  der  Peritonitis  beruht  (neben  der  Entspannung 
der  Bauchdecken  und  Herstellung  normaler  Girkn- 
lationverhftltnisse)  vornehmlich  auf  der  Entleerung 
vorhandenen  infektiösen  (toxischen)  Exsudates, 
sowie  auf  der  Möglichkeit,  durch  Drainage  oder 
Jodoformgazetamponade  eine  beginnende  Entzün- 
dung auf  ihren  Herd  zu  beschr&nken.  2)  Der  Ein- 
griff ist  daher  angezeigt  bei  dem  Nachweise  eines 
solchen  Exsudates,  und  zwar  sowohl  bei  den  dif- 
fusen, als  bei  den  circumscripten  Formen.  3)  Gans 
ohne  Bücksicht  auf  ein  vorhandenes  oder  fehlendes 
Exsudat  ist  der  Eingriff  vorzunehmen  in  den  ersten 
Stadien  derPerforationperitonitis  im  engeren  Sinne^ 
der  traumatischen  und  postoperativen  Peritonitis. 
Eine  beginnende  septische  Peritonitis  erscheint 
unter  diesen  Bedingungen  als  heilbar.  4)  Dagegen 
ist  eine  bereits  vorgeschrittene  diffuse  septische 
Peritonitis  nicht  Gegenstand  eines  chirurgischen 
Eingriffes.  Von  der  diffusen  septischen  Entzün- 
dung zu  trennen  sind  diejenigen  „trockenen^  For- 
men, die  zwar  auch  mit  diffusen  Beizerscheinungen 
von  Seiten  des  Peritonaeum,  aber  ohne  Mitbetheili- 
gung  des  Gesammtorganismus  (Intoxikation)  ver- 
laufen. Auch  sie  sind  nicht  Gegenstand  einer  Ope- 
ration. 5)  Nicht  Gegenstand  einer  Operation  Bind 
auch  alle  jene  Fftlle,  in  denen  die  AUgemeininfek- 
tion  bereits  soweit  vorgeschritten  ist,  dass  der  Ein- 
griff von  vornherein  als  aussichtlos  erscheint 

Li  dem  praktischen  Theile  der  Arbeit  hat  T. 
die  einschlägige  Literatur  berücksichtigt  und  25 
eigene  Operationen  verarbeitet 

P.  Wagner  (Leipzig). 

626.  Ueber  die  Beaektion  der  Wirbel- 
bogen  bei  apondylitlBohen  L&hmnngen;  von 

Prof.  F.  Trendelenburg.  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
LEX.  3.  p.  613.  1899.) 

Von  Eraske,Goldsoheider,  Hof fa  U.A. 
sind  die  operativen  Eingriffe  bei  spondylitiscfaen 
L&hmungen  sehr  ungünstig  beurtheilt  worden. 
Tr.  ist  nun  nach  seinen  eigenen,  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  gesammelten  Erfahrungen  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Ursachen  der  spondylitisohen  Druok- 
lähmung,  als  auch  in  Bezug  auf  den  Wecih  der 
Resektion  der  Wirbelbogen  zu  etwas  anderen  Er- 
gebnissen gekommen. 

Tr.  fahrte  die  Resektion  der  Wirbelbogen  in  den 
letzten  4  Jahren  8mal  ans.  Die  Pat  waren  9, 11,  14, 17, 
18,  18,  18,  36  Jahre  alt  Die  SpondyUtis  war  in  den 
meisten  FäUen  schon  ganz  ans^h^t,  bei  den  übrigen  in 
der  Ansheünng  begriffen,  im  fmohesten  Falle  bestand  die 
Krankheit  seit  2  Jahren.  Die  Lähmung  war  nur  in  ebem 
Falle  kürzHoh  entstanden,  in  den  übrigen  VSUIlea  bestand 
sie  niemals  kürzer  als  Vs  Jahr,  in  einem  Falle  schon  seit 
17  Jahren.  Meist  handelte  es  sich  um  eine  spastische 
Paraplegie,  in  einem  Falle  (epidoraler  Absoess)  bestand 
aach  eine  vollständige  sensible  Lähmung  and  Lähmung 
der  Blase ;  sonst  war  die  Sensibilität  so  wie  die  Fonktion 
von  Blase  und  Rectum  nur  wenig  oder  gar  nicht  gestört 
Als  Ursache  des  Druckes  fand  sich  bei  der  Operation  Imal 
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einAbsoefis,  Imal  eiu  käsiger  Hord  im  Wirbelbinale,  Imal 
eine  peripachymeningitische  Granulationmasse,  5mal  eine 
abnorme  Enge  des  Wirbelkanales  in  Folge  der  Kyphose 
ohne  sonstige  Veränderungen. 

Bei  der  Operation  wurde  der  Gibbus  durch  Zurück- 
schlagen eines  grossen,  halbkreisförmigen  Hautiappens 
mit  breiter  seitUcher  Basis  freigelegt,  cSe  Muskeln  wur- 
den Yon  den  Doniiortsätzen  und  den  Wirbelbögen  theils 
stampf,  theils  mit  dem  Messer  abpraparirt  und  sodann 
3—4  Wirbelbögen  mit  der  Luer'sohen  Zange  vorsichtig 
resecirt  Der  Meissel  kam  nur  im  1.  Falle  zur  Verwen- 
dung, er  ist  nicht  zu  empfehloi.  An  der  freien  Beweg- 
lichkeit einer  neben  der  Dura  nach  oben  und  nach  unten 
eingeschobenen  Sonde  liess  sich  erkennen,  dass  die  Re- 
sektion bis  in  den  normal  weiten  Theil  des  Wirbelkanales 
Toigedrungen  war.  Zum  Schlüsse  Catgutnaht  der  Muskeln 
nber  dem  Defekt,  Hautnaht  mit  Freilassung  von  3  kleinen 
Wandspalten. 

Das  Schlussresultat  ist  folgendes:  4  Kranke 
sind  ganz  oder  nahezu  ganz  geheilt;  2 Kranke  sind 
noch  in  Behandlung,  von  denen  der  eine  schon 
deutliche  Besserung  zeigt,  der  andere  das  Stadium 
der  temporären  Verschlechterung  noch  nicht  toU- 
Btändig  Qberwunden  hat.  Ein  Knabe  starb  in  der 
Heimath  7  Monate  nach  der  Operation,  ohne  dass 
eine  Besserung  der  LAhmung  eingetreten  war ;  ein 
junger  Mann  befindet  sich  jetzt,  1  Jahr  nach  der 
Operation,  in  demselben  Zustande,  wie  vorher. 

Die  Ergebnisse  seiner  Beobachtungen  stellt 
Tr.  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1)  Bei  der  spondylitischen  Druokiahmung  kann 
der  Druck  auf  das  Rückenmark  entweder  durch 
einen  Abscees  oder  käsigen  Herd  im  Wirbelkanale 
oder  durch  peripachymeningitische  Granulationen 
und  Schwielen  oder  durch  die  abnorme  Enge  des 
Wirbelkanales  in  Folge  der  Knickung  der  Wirbel- 
sftole  hervorgerufen  sein.  Diese  letzte  Ursache 
liegt  viel  häufiger  vor,  als  bisher  angenommen 
wnid& 

2)  Die  Besektion  der  Wirbelbögen,  in  den  ge- 
eigneten Fällen  angewandt,  giebt  eine  bessere  Pro- 
gnose, als  bisher  angenommen  wurde.  Sie  ist  be- 
sonders angezeigt  in  allen  Fällen  von  Lähmung  bei 
schon  ganz  oder  nahezu  ausgeheilter  Spondylitis, 
vfthrend  sie  bei  frischer  Spondylitis  eine  schlechtere 
I^rognose  giebt  und  auch  direkt  Schaden  bringen 
bnn,  da  sie  den  kranken  Wirbeln  den  letzten  Halt 
nimmt. 

B)  Ein  Erfolg  der  Operation  ist  auch  bei  fast 
completer  Lähmung  nicht  ausgeschlossen.  Bei 
nicht  completer  Lähmung  schliesst  selbst  ein  sehr 
^ges  Beatehen  der  Lähmung  (bis  zu  17  Jahren) 
einen  Erfolg  nicht  aus. 

4)  Der  Erfolg  der  Operation  kann,  wie  nach 
ien  operativen  Eingrififen  bei  Drucklähmung  peri- 
pherischer Nervenstämme  (und  wie  nach  der  Ner- 
vennaht) erst  längere  Zeit  nach  der  Operation  be- 
^eilt  werden.  Meist  dauert  es  ^/^  oder  1  Jahr, 
bis  die  Lfthmung  vollständig  zurückgeht 

P.  W  a  g  n  e  r  (Leipzig). 

627.  Alt^rations  vertöbrales  dans  le  mal 
^  I^ott ;  par  M  6  n a r  d.  (Revue  d'Orthop.  3. 4. 6. 
1899.) 


Durch  genaue  Untersuchung  von  Präparaten  aus 
klinisch  beobachteten  Spondylitisfällen  in  grosser 
Zahl  sucht  M.  unsere  Kenntnisse  über  den  Verlauf 
des  Leidens  zu  erweitem.  Leider  fehlen  die  Früh- 
stadien in  der  interessanten  Serie. 

Interessant  und  praktisch  von  Bedeutung  ist, 
dass  eineYerschmelzung  derBogenreihe  in  älteren 
Fällen  regelmässig  getroffen  wird,  während  repara* 
tive  Ossifikation  im  Bereiche  der  eingeschmolzenen 
WirbelkOrper  kaum  angedeutet  ist  Der  Wirbel- 
kanal ist  sehr  selten  verengert,  nur  Imal  fand  M. 
Verlagerung  eines  Wirbelfragmentes  in  das  Lumen 
hinein.  Die  Lähmung  ist  also  nicht  auf  Abknickung 
und  Quetschung  des  Markes,  sondern  auf  den  Druck 
pachymeningitischer  Granulationen  und  Abscesse 
zu  beziehen.  V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

628.  Non^taberoolar  inflammation  of  the 
apine;  by  T.  Halsted  Myers.  (Med.  News 
LXXIV.  21.  p.  641.  May  1899.) 

Die  nicht  tuberkulöse  Entzündung  der  Wirbel- 
säule wird  nicht  genügend  beachtet,  in  der  Praxis 
zusammengeworfen  mit  der  tuberkulösen  Spondy- 
btis,  in  den  Lehrbüchern  mit  einigen  Worten  ab- 
gehandelt Li  Wahrheit  ist  eie  durchaus  nicht 
selten,  ihre  Aetiologie  ist  eine  recht  mannigfaltige. 

Besprochen  wird  zunächst  die  syphüUiache 
Spondylitis,  die  als  Periosteitis,  rareficirende  Osteitis 
und  als  Gummi  an  allen  Stellen  des  Wirbels  und 
der  Wirbelsäule  auftreten  kann. 

Weiter  kommen  r^eumaliscAe  Entzündungen  in 
Betracht  Man  kann  wohl  unterscheiden  eine  rheu- 
matische Arthritis  der  Wirbelgelenke  und  eine 
Osteoarthritis.  Erstere  hat  mehr  akuten  Charakter, 
letztere  entspricht  etwa  der  Arthritis  deformans. 
M.  will  eine  dritte  Art  hinzufügen,  die  sich  durch 
Ossifikation  der  Ligamente  charakterisirt. 

Primäre  oder  sekundäre  maligne  Neubildungen 
der  Wirbelsäule  mit  Kyphose  sind  nicht  ganz  selten. 
Auch  Syringamyelie  verursacht  bisweilen  Kyphose. 
Oanarrhoisehe  Entzündungen  sind  sehr  selten,  eben 
so  wohl  typhGse.  Manchmal  kommen  pyämische 
Lokalisationen  an  der  Wirbelsäule  vor. 

Eine  grosse  Gruppe  aber  stellt  unzweifelhaft 
die  iraumaiiache  Spondylitis  dar.  Hier  beruht  die 
Gibbosität  wohl  auf  einer  verkannten  oder  nicht 
genügend  beachteten  Fraktur,  die  in  Folge  ver- 
frühter Belastung  zur  Dislokation  führt 

Für  die  Praxis  ergeben  sich  neben  anderen 
weniger  wichtigen  Punkten  folgende  Bathschläge: 
1)  antisyphilitisch  behandeln,  wo  irgend  Verdacht 
vorhanden;  2)  längere  Ruhe  und  Immobilisation 
anordnen,  wo  die  Möglichkeit  einer  Fraktur  vorliegt. 

V  u  1  p  i  u  8  (Heidelberg). 

629.  Foroible  atraightening  of  the  apine ; 

by  A.  M.  P  h  e  1  p  s.  (Post-Graduate  XIV.  2.  p.  109. 
Febr.  1899.) 

Ph.  ist  der  Ansicht,  dass  das  Galot'sche 
Bedressement  des  Gibbus  Erfolg  verspricht  im  Be* 
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ginne  des  Leidens,  bei  geringer  Deformität,  bei 
Fehlen  von  Abscessen,  bez.  nach  deren  Heilung, 
bei  Lähmung.  Lumbale  Erkrankungen  sind  gut- 
artiger als  dorsala 

Er  befürchtet  indessen,  dass  durch  kritiklose 
Auswahl  der  Fälle  und  die  dadurch  bedingten  Miss- 
erfolge die  Operation  in  Verruf  und  in  Vergessenheit 
kommen  wird,  in  der  sie  2400  Jahre  schlummerte. 

Vulpius  (Heidelberg). 

630.  La BOoUoee  dite  Bolatiqne ;  par  Denuc6. 
(Bevue  d'Orthop.  5.  1899.) 

Nach  zusammenfassender  Besprechung  der 
allerdings  unvollständig  gesammelten  Literatur  und 
auf  Orund  von  3  eigenen  Beobachtungen  kommt 
D.  zu  folgenden  Schlüssen :  1)  Eine  Ischias  soolio- 
tica  giebt  es  gar  nicht!  2)  Idiopathische  Ischias 
veranlasst  versohiedeaartige  Satlastnogshaltungen. 
3)  Findet  man  zugleich  eine  mehr  oder  weniger 
fixirte  Krümmung  der  Lenden  Wirbelsäule  und  eine 
Ischias,  so  ist  meist  eine  Entzündung  des  Saoro- 
iliacalgelenkes  anzunehmen. 

Vulpius  (Heidelberg). 

631.  Die  Hornhaut»  ein  neues  Material  8or 
Herstellang  orthopädisoher  Apparate;  von 
Vulpius.  (Münohn.  med.  Wchnschr.  XLV.  52. 
1898.)     Autorreferat 

Hornhaut  ist  eine  präparirteThierhaut,  die  sich 
in  weichem  Zustande  sehr  gut  walken  lässt,  dann 
sehr  hart  und  widerstandsfähig  auch  gegen  Feuch- 
tigkeit wird.  Die  mit  diesem  Materiale  (Bezugs- 
quelle Oscar  Wagner  in  Düsseldorf)  hergestellten 
orthopädischen  Apparate,  Gorsette,  starre  Hülsen, 
Prothesen  sind  seit  2  Jahren  in  der  V.'schen  ortho- 
pädischen Anstalt  im  Gebrauche  und  haben  sich 
gut  bewährt 

632.  Daa  Frindp  der  Oonatmktion  von 
Verbänden  nnd  Prothesen  bei  tuberknlöBer 
Bntsündiing  der  Knochen  und  Gkelenke;  von 

Dollin ger.  (Ztschr.  f.  Orthopäd.  Chir.  VH.  1. 
1899.) 

Qenaue  Fixaiion  ist  das  Haupterfordemiss  zur 
Ausheilung  tuberkulöser  Entzündung.  Sie  kann 
durch  Gipsverbände  oder  durch  abnehmbare  Hülsen- 
apparate erreicht  werden. 

Dieflztension  ist  weiter  nidits  als  eine  mangel- 
hafte Fixation  und  theüweise  Entlastung  des  kran- 
ken Gelenkes.  Die  EnÜcuiking  lässt  sich  ebenfalls 
ambulant  im  Verband  oder  Apparat  erzielen.  Sie 
dient  dazu,  Deformirung  der  entzündlich  erweich- 
ten Knochen  zu  verhüten. 

Vulpius  (Heidelberg). 

633.  Frevention  and  oorrection  of  ehort 
leg  in  hip  dieease;  by  Robert  Jones.  (Lanoet 
Deo.  17.  1890.) 

Zur  VerMiung  der  Beinverkürzung  bei  Goxitis 
empfiehlt  J.  strenge  Erhaltung  der  Abduktion,  zu- 
gleich aber  auch  der  Streckstellung,  femer  bei 


eingetretener  Verschiebung  des  Kopfes  alsbaldige 
Vornahme  von  Bepositionversuchen. 

Besteht  eine  knOcheme  Hüftankylose  neben 
der  Verkürzung,  so  sind  schräge  transtrochantere 
Osteotomie,  subcutane  Adduktorendurchschneidung, 
Heilung  in  Abduktion  angezeigt  Ist  aber  die  An- 
kylose eine  fibrOse,  so  wird  das  Redressement  ge- 
macht, dann  die  Abduktion  durch  langdan^rnde 
Fixation  gesichert,  da  hier  Beädive  häufiger  sind 
als  nach  Osteotomia      Vulpius  (Heidelberg). 

634.  De  la  ooxa  vara  oongteitale;  par 

M  0  u  c  h  e  t     (Gaz.  hebd.  XLVI.  41.1899.) 

M.  berichtet  über  2  Fälle,  die  er  als  oongenitale 
anzusprechen  sich  berechtigt  glaubt  Bezüglich 
der  Aetiologie  erwähnt  er  die  Müglichkeit  eines 
intrauterinen  Schenkelhalsbrndies,  der  mit  Dis- 
lokation verheilt  ist 

Der  Schenkelhalsbruch  ist  bei  Kindern  neoer- 
dings  viel  häufiger  festgestellt  worden,  besonders 
mit  Hülfe  der  Badiographie,  als  man  früher  an- 
nahm. Vulpius  (Heidelberg). 

635.  La  hanöhe  böte  et  sonost^arthrite; 

par  Jaboulay.    (Lyon  m6d.  TiXXXTX'.  p.  469. 
D6c.  1898.) 

J.  glaubt,  dass  manche  Fälle  von  Coxa  vara  zu 
beziehen  sind  auf  ungleiche  Länge  der  Beine.  Das 
längere  Bein  werde  abnorm  belastet,  dadurch  ent- 
stehe eine  Art  entzündlicher  Gelenkreizung,  die 
sowohl  Spasmen,  wie  auch  Erweichung  des  Kno- 
chens erzeugt  In  Folge  letzterer  rückt  der  Schenkel- 
kopf abwärts.  Vulpius  (Heidelberg). 

636.  Ueber  Ooxa  vara  tranmatioa  inflantom ; 

von  Dr.  JoaohimsthaL     (Aroh.  f.  klin.  Chir. 
LX.  1.  p.  71.  1899.) 

J.  zeigt  durch  eine  eigene  Beobachtung,  dass 
auch  für  die  Sohenkelhalsverkrümmungen  im  frü- 
hen Kindeealter  gelegentlich  ein  offenbar  trauma- 
tischer, zu  einer  Lösung  der  Kopf epiphyse  führender 

AnlasB  die  Deformität  einleiten  und  bedingen  kann. 
Es  handelte  sich  um  ein  5  Vtjähr.  Mädchen,  das  nach 
Sprung  durch  einen  Reifen  Schmerzen  in  der  lechieo 
Hüfte  bekam  und  zu  hinken  anfing.  Der  Fall  bot  das 
typische  Bild  der  Ck)xa  vara ;  im  Röntgenbilde  erschien 
£e  Epiphysenlinie  am  rechten  Femurkopfe  verdick  und 
geknickt  Es  handelte  sich  also  ein&oh  am  eine  traa- 
matischeEpiphysenlösung.  Symptome  von  Rhachitis  be- 
standen nicht  P.Wagner  (Leipzig. 

637.  Diffomütö  oonsteative  4  nne  röeee 
tion  du  tibia  eto.;  par  Walther.   (Bevue  d'Or- 
thop. Nr.  3.  1899.) 

Bei  einem  ISjfihr.  Burschen  war  vor  3  Jahren  wegen 
OsteomyeUtis  ein  6  cm  langes  Staok  ans  dem  uateran 
Ende  der  libiadiaphyse  resecirt  worden.  Die  FibiiU 
hatte  nun  allein  die  BtützfonktLon  zn  übernehmen  nnd, 
da  sie  von  einer  Infektion  betroffen  wurde,  kam  es  zn 
einer  starken  Verbiegong  des  Unterschenkels  undFosseB. 

Die  Gorrektor  wurde  von  W.  erzielt  durch  Resek- 
tion eines  4  cm  langen  Stackes  aus  der  Fibula,  welche 
letstere  sich  als  sturk  hypertrophisch  erwies,  offenbar 
un1»r  dem  Einflüsse  der  gesteigerten  fonktioneilea  In- 
anspruchnahme, vulpius  (Heidelbezg). 
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638.  Sablnxation  do  V.  Metstarslen  eto. ; 

par  Morestin.     (Revue  d'Orthop.  Nr.  4.  1899.) 

Eine  seltene  Indikation  znr  Arthrodese  war  in  dem 
M. 'sehen  Falle  gegeben  durch  eine  habituelle  Luxation 
der  Basis  des  5.  Mittelfossknochens  nach  oben  innen,  die 
sich  nach  einem  Fehltritte  entwickelt  hatte. 

Nachdem  ein  fixirender  Gipsverband  erfolglos  se- 
blieben  war,  wurde  die  Arthrodese  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt  Die  Nachuntersuchung  nach  etwa  einem 
Jahre  e^ab,  dass  zwar  eine  ganz  geringe  Beweglichkeit 
des  Oelenks  geblieben  war,  dass  aoer  keine  Neigung  zu 
erneuter  Dislokation  vorlag.     Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

639.  Lea  difformites  aoquise«  de«  orteilB ; 
parKirmissoD.  (Revue  d'Orthop.  Nr.  2.  1899.) 

H.  weist  darauf  hin,  dass  keineswegs  nur  un- 
zweckmftssiges  Schuhzeug  Deformit&ten  der  Zehen 
eneoge^  dass  vielmehr  sehr  häufig  Leute  damit 
behaftet  sind,  die  niemals  sogen,  elegante  Stiefel 
getragen  haben.  Er  vermuthet,  dass  es  sich  hierbei 
nur  um  die  örtliche  Aeusserung  einer  allgemeinen 
Krankheit  handle,  namentlich  des  chronischen 
Rheumatismus,  femer  aber  auch  um  nervöse  Stö- 
rungen. Gelegentlich  liegen  auch  ünregelmässig- 
kdten  in  der  Epiphysenentwickelung  zu  Grunde 
analog  dem  Genu  valgum. 

y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

640.  Fied  bot  yarua  d'orlglne  trauma- 
tique  etc.;  par  Eirmisson.  (Revue  d'Orthop. 
Nr.  3.  1899.) 

Ein  Kind  erlitt  mit  3  Jahren  eine  Durohtrennung  der 
PeroDäalmuskeln,  die  nioht  beachtet  wurde.  Mit  6  Jahren 
wurde  wegen  Elumpfusses  die  Sehnennaht  gemacht  Mit 
10  Jahren  kam  das  Kind  zu  K.,  der  wegen  Reddivs  des 
Klumpfusses  die  Arthrodese  ausführte. 

K.  glaubt,  dass  die  Sehnennaht  zwar  gelungen  sei, 
aber  docneine  Dehnung  der  Sehnennarbe  nicht  habe  ver- 
hüten können,  die  nun  ihrerseits  von  Neuem  die  fehler- 
hafte Fussstellung  veranlasste. 

Da  die  Sehnennaht  so  wenig  zuverlftssig  sei, 
meint  K,  die  Arthrodese  der  Sehnenüberpflanzung 
Torziehen  zu  sollen.       Y  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

641.  Za  den  BlumpftaBsoperationen ;  von 
A.  Schanz.  (Centr.-Bl.  f.Chir.  XXVI.  25.  1899.) 

Seh.  glaubt,  dass  ein  Theil  der  Reoidive  nach 
dem  Redressement  des  Elumpfusses  anf  die  früh- 
zeitige Aehillotenotomie  zu  beziehen  ist  Er  räth, 
den  redressirten  Fuss  erst  für  einige  Wochen  in 
EquinuBstellung  einzugipsen ,  bis  er  nicht  mehr 
zurückfedert,  und  dann  erat  zu  tenotomiren.  [Kleine 
Füsse  werden  dabei  sehr  hAufig  aus  dem  Verbände 
haranssdüüpfen.   Ref.]       V  u  1  p  i  u  s  (Heidelberg). 

642.  Le  pled  forQ^;  par  Boisson  et  Cha- 
potot  (Arch.  deM6d.  et  de  Pharm  mil.  XXXTTT. 
2.  p.  81.  F6vr.  1899.) 

Dem  „pied  forc6"  („Fussgeschwulst**)  der  Infan- 
teristen ist  wie  in  Deutschland,  so  auch  in  Frank- 
reich neuerdings  mehr  Interesse  geschenkt  wor- 
den, namentlich  seitdem  die  Badiographie  das 
Weeen  des  Leidens  aufgekUrt  hat  B.  u.  C.  theilen 
1  ihre  Br&hrungen  und  Ansichten  über  das  Leiden 
Med.  Jahrbb.  Bd.  264.  Hit  3. 


mit  und  kommen  zu  folgenden  Schlüssen.  Man 
muss  zwei  Arten  des  Pied  forc6  trennen :  1)  Es 
handelt  sich  um  Diaphysenbrüche  von  Mittelfuss- 
knochen.  2)  Es  bestehen  Verstauchungen  und 
arthritische  Processe  in  den  Metatarsalgelenken. 
Die  Affektion  kann  durch  langes  Marschiren  ent- 
stehen oder  aber  durch  plötzliche  Traumen.  Im 
ersteren  Falle  ist  die  Prognose  günstiger. 

Vulpius  (Heidelberg). 

643.  Die  Brüche  der  mttelfnasknoohen  in 
ihrer  Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  Statik 

deaFasaea;  von  Q.  Muskat  (v.  Volkmann's 
Samml.  klin.  Vortr.  N.  F.  258.  1899.) 

Durch  neuere  Untersuchungen,  und  zwar  mit 
Zuhülfenahme  der  Röntgenstrahlen,  ist  festgestellt 
worden,  dass  die  sogen.  PussgeschtmUst  auf  einem 
Bruche  der  Mittelfussknochen  beruht.  Das  Eigen- 
thümliche  und  Neue  ist  1)  dass  die  Brüche  der 
Mittelfussknochen  ohne  direkte  Gewalteinwirkung 
zu  Stande  kommen  und  2)  dass  fast  ausschliesslich 
der  2.  und  3.  Mittelfussknochen  befallen  wird. 
Dieser  letztere  Umstand  findet  dadurch  seine  Er- 
klftrung,  dass  die  neuere  wissenschaftliche  For- 
schung und  die  Röntgenstrahlen  unwiderleglich 
klargelegt  haben,  dass  der  vom  Körper  belastete 
Fuss  folgende  drei  Stützpunkte  hat:  Calcaneus, 
Gapitulum  metatarsi  11,  Gapitulum  metatarsi  IQ. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

644.  Zur  totalen  Entfernung  de«  knöcher- 
nen Bohultergürtela ;  von  Dr.  E  ö  n  i  t  z  e  r.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Ghir.  LTL  5  u.  6.  p.  594.  1899.) 

Dass  die  Ansichten  über  die  Behandlung  des 
Sarkoms  des  Oberarms  noch  weit  auseinandergehen, 
beweisen  die  verschiedenen  Vorschläge,  in  denen 
bald  die  alleinige  Entfernung  des  Tumor,  bald  die 
Absetzung  des  Arms,  bald  die  totale  Entfernung 
des  knöchernen  Schultergerüates  gefordert  wird. 
Für  die  letztere  Operation  ist  besonders  Berger 
eingetreten  und  E.  vertheidigt  sie  auf  Chrund  von 
5  Operationen,  die  innerhalb  der  beiden  letzten 
Jahre  in  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Eranken- 
hauses  Bethanien  in  Stettin  vorgenommen  wurden. 
Bei  diesen  totalen  Entfernungen  des  knöchernen 
Schultergürtels  handelte  es  sich  4mal  um  Sarkom, 
Imal  um  Tuberkulose.  1  Eranker  (Sarkom)  starb 
kurz  nach  der  Operation ;  die  3  anderen  Sarkom- 
kranken waren  3,  5  und  20  Monate  nach  der  Ope- 
ration noch  gesund  und  recidivfrei.  Der  wegen 
Tuberkulose  operirte  Eranke  soll  1  Jahr  nach  dem 
Eingriffe  an  einer  unbekannten  Erankheit  gestorben 
sein. 

E.  hat  die  bis  1896  gehende  Schultz'sche 
Statistik  weiter  geführt  und  aus  den  letzten  Jahren 
29  Fälle  von  totaler  Entfernung  des  knöchernen 
Schultergürtels  gesammelt;  24  Eranke  wurden 
wegen  Tumoren  operirt  (1  starb  im  Anschlüsse  an 
die  Operation).  5  Eranke  waren  nach  einem  bis 
mehreren  Jalu^n  noch  recidivfrei. 

P.  Wagner  (Leipzig). 
34 
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645.  Zur  operativen  Therapie  der  habi- 
tuellen Schnltergelenkaluzation;  von  D  e  h  n  e  r. 
(Sitz.-Ber.  d.  phy8ik.-med.  Ges.  zu  Würzb.  Nr.  5. 
1898.) 

Die  wenigen  bisher  bei  diesem  Leiden  ver- 
achten Operationen  bezweckten  eine  Yerengerung 
der  Yorderkapsel.  Dadurch  wird  aber  der  Kopf  erst 
recht  nach  vom  gezogen,  was  besonders  ungünstig 
ist,  wenn  schon  Abschleifungen  am  Pfannenrande 
bestehen. 

D.  drang  von  hinten  her  nach  Spaltung  des 
Deltoides  auf  die  Kapsel  vor,  fand  die  Sehnen  des 
M.  supra-  und  infraspinatus  abgerissen,  n&hte  die 
gefaltete  Kapsel  mit  Steppnaht  und  erzielte  ein 
sehr  schönes  Resultat,  ein  durchaus  normal  be- 
wegUches  Schultergelenk. 

Yulpius  (Heidelberg). 

646.  Troublee  d'aooroiflaement  dee  os  de 
ravant-brae  eto«;  par  Ö6rard  Marchand. 
(Bevue  d'Orthop.  Nr.  4.  1899.) 

Bei  einem  18  Jahre  alten  Burschen  fand  sioh  als 
Folge  eines  vor  8 — 9  Jahren  erlittenen  Badinsbruches  eine 
relative  Waohsthumsverlängerong  derülna.  Die  Speiche 
war  in  der  Entwickelnng  zoräokgeblieben,  offenbar  in 
Folge  von  Epiphysenlösang.  Die  ulna  prominirte  neben 
dem  Metarcapale  Y  und  bedingte  Verlagemng  der  Hand 
nach  der  Radiidseite  und  fast  völlige  Unbranohbarkeit 
derselben.  Es  wurde  ein  2  cm  langes  Stück  der  Ulna 
entfernt,  and  zwar  ans  der  Diaphyse.  Der  Erfolg  war 
sowohl  hinsiohtUch  der  Stellung,  als  der  Gebrauchs- 
fähigkeit der  Hand  befriedigend. 

Yulpius  (Heidelberg). 

647.  Deax  cas  dliypertrophie  congenital 
dee  membres ;  par  0  a  1  v  a  n  L  (Revue  d'Orthop. 
1898.) 

1)  18jähr.  Pai  mit  enormer  angeborener  Hypertro- 
phie des  2.  und  3.  Fingers  der  rechten  Hand.  Em  Onkel 
hat  die  gleiche  Missbüdung  am  Zeigefinger.  Beide  Finger 
wurden,  weil  störend,  ampntirt. 

2)  ISjähr.Pat  mit  Hypertrophie  der  1.,  2.  und  3.  Zehe 
des  rechten  Fusses,  die,  angeboren,  in  den  letzten 
4  Jahren  rasch  zunahm.  Aussehen,  Beweglichkeit  der 
Zehen  waren  normal.  Amputation  der  störenden  2.  Zehe. 

Yulpius  (Heidelberg). 

648.  Adenoide  as  an  eüologioal  factor  in 
orthopedio  deformiÜeB;  von  F.  Coolidge. 
^edicine  Nr.  7.  1898.) 

C.  bringt  ein  halbes  Dutzend  FftUe,  in  denen 
sioh  adenoide  Baohenwucherungen  oder  deren  Resi- 
duen neben  orthopfidischen  Leiden  fanden.  Er 
erwägt  die  Mögliohkeiten  des  inneren  Zusammen- 
hanges beider  Affektionen :  1)  Beides  ist  ein  De- 
generationzeichen. 2)  Die  Deformität  entsteht  durch 
Athmungsbehinderung.  3)  Die  Deformität  entsteht 
durch  ein  tuberkulöses  Qelenkleiden,  die  Infektion- 
pforte bildeten  die  Wucherungen.  4)  Die  Wuche- 
rungen erzeugen  allgemeine  nervöse  Schwäche, 
diese  die  Deformität. 

Die  Erklärungsversuche  sind,  ausgenommen 
Nr.  2,  doch  recht  gewaltsam  herbeigezogen« 

Yulpius  (Heidelberg). 


649.    üeber  multiple  Angioearlcome.   Em 

Bßiiragxur  OesekimUsUehre;  von  Dr.  Fritz  König. 
(Arch.  f.  klin.  Ghir.  UX.  8.  p.  600.  1899.) 

Bei  einem  61jähr.  Manne  stellten  sich  unter  leb- 
haften Schmerzen  am  linken  Fusse  Hautveränderangen 
am  NagelgUede  der  2.,  dann  der  4.,  endlich  der  5.  Zehe 
ein,  die  als  leichte  Gangränherde  des  Altersbrandes  aof- 
gefasst  wurden  (Schmerzen,  Yerßürbung  der  Haut,  Ent- 
zündung, Schorfbildnng).  Unbedeutende  iänfriSiB  (In- 
cision,  beziehungsweise  mit  Extraktion  des  ifagels  der 

4.  Zehe,  wobei  sich  Blut  entleerte)  führten  allmählich  zur 
Heilung   unter   pigmentirter  Narbenbüdung.     An  der 

5.  Zehe  blieb  jedoch  an  Stelle  des  Nagels  ein  brann- 
schwarzer Schorf,  der  sich  nicht  abstossen  wollte.  Die 
«mze  Zehe  blftulichgrau  gefärbt  Keine  Demarkation. 
Da  wurden  (nach  ca.  5  Monaten)  zwei  Tomoren  in  der 
Wadenmuskulatur  und  tief  in  der  Kniekehle  desselbeB 
Beines  constatirt,  wallnnssgross,  hart 

Exstirpation  der  Tumoren:  unter  der  Faacia,  in  der 
Muskulatur  gelegene  knollige,  ziemlich  gut  abgekapselte, 
aber  doch  fest  mit  den  Muskelinterstitien  verbundene  Ge- 
schwülste von  fleckigem  Aussehen,  theils  dunkelrotfa, 
theils  grauweiss  gefärbt  Bei  der  Exstirpation  der  5.  Zehe 
zeigte  sioh  im  M.  interosseus,  zwischen  MetataiansIV 
und  V,  ein  gleichfalls  intensiv  rother,  runder  Tumor,  der 
offenbar  in  den  Metatarsus  Y  hineinging.  Daher  Ent- 
fernung dieses  Knochens  mit  der  Geschwulst  Spfiter 
noch  Amputation  der  2.  bis  4.  Zehe  im  Metatarsus. 

Ein  Sagittalschnitt  durch  die  Knoohen  ergab :  1)  im 
Capit  metatarsi  V  einen  erbsengrossen  rothen  Tumor, 
Knochen  durchbrochen,  unmittelbarer  Zusammenhang 
mit  der  im  Interosseus  gefundenen  Tumormasse  —  ein 
haselnussgrosser  röthlich-grauer  Tomor  im  Endglied,  die 
Phalanx  XU  ersetzend,  auf  die  H.  übergehend,  an  der 
Stelle  des  Nagels  als  Schorf  ersoheinend;  2)  einen  linsen- 
grossen  rothen  Tumor  in  der  Endphalanx  der  2.  Zehe, 
unter  der  pigmentirten  Narbe  der  verheilten  Incision,  die 
Phalanx  zum  Theil  ersetzend ;  3)  an  der  4.  Zehe :  Mangel 
der  Endphalanx  und  des  Nagels,  an  der  Stelle  der 
Narbenschrumpfung  eine  steoknadelkop^roase  braune 
Partie. 

Der  Kr.  ist  geheilt,  weitere  Geschwülste  sind  nicht 
nachweisbar.  (Anfang  der  Erkrankung  Juni  1898,  Bsd- 
controle  17.  April  1899.) 

Histologisch  müssen  die  Oeachwülste  in  die 
Rubrik  der  Tumoren  eingereiht  werden,  die  man 
bald  als  Endotheliome,  Endothelsarkome,  bald  als 
Angiosarkome  bezeichnet  hat 

Das  Hauptgewicht  mOchte  E.  auf  die  Beobach- 
tung legen,  dass  unter  den  Augen  des  Arztes  mul- 
tiple Neubildungen,  die  man  bis  jetzt  den  Ge- 
schwülsten zuzählen  muss,  und  die  sich  durch 
ihre  Eigenschaften  als  bösartig  erweisen,  fast  ganz 
zur  anatomisch  nachgewiesenen  Heilung  kommen. 
E.  scheint  in  dem  Aufbau  der  G^eschwulst  selbst 
die  Anlage  zur  Spontanheilung  begründet:  Henror- 
rufen  des  Angiosarkoms  durch  eine  auf  die  Endo- 
lien  wirkende  Schädlichkeit,  Oeschwulstbildung 
und  in  gleicher  Weise  entzündliche  Ezsudatioa 
durch  diese  Erkrankung  der  Qefftsswände.  Indem 
die  Entzündung  und  ihre  Folgen  die  Oberhand  ge> 
winnen,  verschwindet  der  eigentliche  Geschwulst- 
process  und  kommt  zur  Heilung. 

P.  Wagner  (Lelpsig). 

650.  Kuoooele  des  Binxm  firontella;  voa 
Dr.  Otto  Hailauer  in  Basel.  (Ztsohr.  f .  Angen- 
hkde.  n.  p.  159.  1899.) 
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H.  beobachtete  bei  einer  35j&hr.  Frau  eine 
Maoocele  des  Sinus  frontalis  von  ganz  ungewöhn- 
lich grosser  Ausdehnung. 

Die  Fht  hatte  in  der  Kindheit  an  Otitis  media  ge- 
litten^ war  aber  sonst  nie  krank  gewesen.  Zorn  1.  Male 
trat  im  17.  Leben^ahre  ein  Knoten  am  oberen  lide  auf, 
die  Oeschwolst  nahm  immer  mehr  zu,  machte  sich  aber 
auBBer  durch  ihre  Grosse  und  die  bewirkte  Entstellnng 
weder  durch  Schmerz,  noch  durch  eine  andere  Störong 
bemerkbar.  Und  doch  war  die  Qeschwulst  9  cm  hoch, 
10  cm  breit  und  der  Augapfel  fast  bis  in  die  Höhe  der 
Nasenspitze,  also  über  4  cm  nach  unten  verdrängt  Es 
bestand  kein  Doppeltsehen,  die  Beweghchkeit  des  Auges 
war  nur  nach  oben  beschränkt,  der  Augenhintergrond 
w«r  nur  wenig  verändert  Nach  der  Sitleerung  der 
Qyste  (breiter  Einschnitt  von  der  Augenbrauengegend 
aas)  ruckte  der  Augapfel  von  selbst  um  über  2  cm  wieder 
nach  oben.  Die  Cysten  wand  war  bis  auf  6.6  mm  ver- 
dickt, derCysteninhalt  war  eine  rothbraune,  zähe,  glasige 
Masse,  die  grosse,  mit  Fetttröpfchen  vollgepropfte  KÖm- 
chen Zellen,  kernhaltige  Bundzellen,  aber  keine  Mikro- 
organismen enthielt 

H.  empfiehlt  für  solche  Cysten  als  Operation 
die  Entfernung  von  aussen  (nicht  von  der  Nase 
aus,  wegen  (Gefahren  der  Verletzung  der  dünnen 
Sinuswand)  und  Hersteilung  ausreichender  Com- 
munikation  mit  der  Nase.  Nicht  zu  empfehlen 
sind  einfache  Punktionen,  da  das  Sekret  sich 
schnell  wieder  ansammelt  und  ausserdem  die  Ge- 
fahr einer  eiterigen  Infektion  des  Cysteninhaltes 
gegeben  ist  Lamhofer  (Leipzig). 

651.  Fetthemien  der  oberen  Angenllder ; 

von   H.  Schmidt  -  Rimpler.     (Centr.-Bl.  t 
Augenhkde.  XXin.  p.  297.  Oct  1899.) 

Bei  filteren  Leuten  findet  man,  wohl  als  Folge 
der  Erschlaffung  der  Fascien,  Wülste  im  inneren 
Augenwinkel  und  ein  Herabhftngen  des  oberen 
Lides.  8chm.-R  sah  diese  verdickten  herab- 
hängenden Lider  bei  einem  19j8hr.  Hfidchen,  bei 
dessen  Mutter  der  gleiche  Zustand  vorhanden  war. 

DieWulstung  wurde  für  eine  abnorme  Fettansamm- 
lung unter  der  Haut  gehalten,  aber  nach  Ausschneidung 
der  Haut  über  der  Geschwulst  zeigte  es  sich,  dass  unter 
ihr  ein  6  mm  grosses  Loch  in  der  Orbitalmuskulatur  war, 
aus  dem  ein  von  der  Fascie  bedeckter  Wulst  von  Orbital- 
fett hervordrang.  Nach  Ausschneidung  des  Fettes,  Sutur 
der  Fascie  und  der  Haut  trat  Heilung  ein.  Die  Haut  des 
Lides  hatte  aber  in  Folge  der  lange  dauernden  Ausdeh- 
nung das  von  Fuchs  erwähnte  Aussehen  wie  zerknit- 
tertes Cigarrettenpapier. 

Sohm.-R  glaubt,  dass  auch  die  im  späteren 
Alter  auftretenden  Wülste  der  Lider  auf  angebe- 
r»iem  Defekt  oder  angeborener  Schwäche  derMus- 
kolatnr  beruhen.  Es  betrifft  das  die  Stelle,  wo 
nach  Henle  die  mehr  senkrecht  ziehenden  Theile 
des  H.  orbicularis  orbitalis  mit  den  mehr  horizon- 
talen des  M.  orbicularis  palpebralis  zusammen- 
Btossen.  Lamhofer  (Leipzig). 

652.  Larmoiement  parozystiqne  hystö- 
riqiie;  par  le  Dr.  C.  Fromaget,  Bordeaux. 
(Ann.  d'Oculist.  CXXIL  1.  p.  61.  1899.) 

Ein  26jfihr.  Mädchen,  dessen  Vater  und  Schwester 
sehr  nervös  waren,  das  selbst  verschiedene  hysterische 
Zeichen  bot,  wurde  im  Januar  1899  von  F.  wegen  eines 
einfachen,  aber  äusserst  hartnftokigeuBindehautkatarrhes 


mit  allen  möglichen  Mitteln  behandelt.  2  Monate  später 
strömten  in  Zwischenpausen  von  5 — 15  Minuten  ohne 
alle  nachweisbare  Yertmlassung  Thranen  aus  den  Augen. 
In  den  Zwischenpausen  waren  die  Augen  fast  normal, 
kaum  etwas  geröthet  Während  der  Nacht  thränten  die 
Augen  nicht  Alle  angewandten  Mittel  waren  vergeblich. 

Lamhofer  (Leipzig). 

653.  Ueber  das  Vorkommen  der  Diplo- 
baoUlenoozüanotivitis;  von  Dr.  Reinhard  Hoff- 
mann in  Qreifswald.  ( Arch.  f.  Ophthalm.  XL YDI. 
8.  p.  638.  1899.) 

Bei  circa  100  Augenkranken  der  Oreifswalder 
Augenklinik  fand  H.  50mal  den  von  Morax  und 
Axenfeld  beschriebenen  Diplobacillus  in  dem 
Sekrete  der  Bindehaut,  theils  frei,  theils  in  Zellen, 
meist  zu  zweien  in  der  Längsrichtung  aneinander 
gelegt,  selten  in  längeren  Eetten.  Die  Bacillen 
sind  ohne  Kapsel,  entfärben  sich  nach  Qram. 

Die  objektiven  und  subjektiven  Zeichen  dieser 
DiplobaciUenoonjunctivitis  sind  die  eines  subakuten 
Katarrhs.  SOthung  der  Lidränder  besonders  am 
inneren  Winkel,  Schwellung  der  Bindehaut,  Eiter- 
absonderung, Schwellung  der  Carunkel  und  Plica. 
Der  Augapfel  selbst  bleibt  fast  stets  firei.  Brennen, 
Jucken  sind  die  subjektiven  Beschwerden.  Diese 
Conjunctivitis  findet  sich  zu  jeder  Jahreszeit  bei 
Jungen  und  Alten,  mehr  beim  männlichen  Qe- 
schlechte  und  bei  der  Land-  und  Arbeiterbevölke- 
rung, braucht  zu  ihrer  Bntwickelung  2 — 3  Tage, 
dauert  gewöhnlich  2 — 3  Wochen  und  heilt  ohne 
Becidive  unter  längerer  Binträuflung  von  Iproc. 
Zinklösung.  Lamhofer  (Leipzig). 

654.  Goloboma  lentis  oongenitnm;  von  Dr. 
Richard  Kämpffer  in  Hamburg.  (Arch.  f. 
Ophthalm.  XLVm.  3.  p.  558.  1899.) 

K.  bespricht  kritisch  alle  bisher  in  der  Literatur 
erwähnten  Fälle  von  Linsencolobom  und  stellt  sie 
tabeUarisch  zusammen.  Das  angeborene  Linsen- 
colobom dürfte  gar  nicht  so  selten  sein,  wie  es 
nach  den  Veröffentlichungen  scheint  Das  ange- 
borene Linsencolobom  ist  nach  K.  ein  randstän- 
diger, an  verschiedenen  Stellen  des  Randes  befind- 
licher, wahrer  oder  scheinbarer  Defekt  einer  sonst 
normal  gestalteten  Linse,  dessen  Form  sich  zwi- 
schen der  einer  Einkerbung  und  der  einer  Sichel 
bewegt.  Die  Ursache  kann  eine  verschiedene  sein. 
Zu  den  wirklichen  Defekten  werden  auch  die  in 
Folge  von  Insufficienz  derZonulaZinnii  entstehen- 
den Pseudodefekte  gerechnet  Das  Colobom  wurde 
mehr  bei  Männern  als  bei  Frauen  beobachtet  Die 
durch  das  Colobom  entstehenden  Störungen  sind 
gering.  Oft  wurde  eine  durch  den  Bau  des  Auges 
nicht  erklärliche  Kurzsichtigkeit  angegeben.  Fötale 
Entzündung,  gestörter  Schluss  der  Fötalspalte,  Per- 
sistenz embryonaler  Gefässe  oder  Mangel  solcher 
OeOsse,  unsymmetrische  Entwickelung  der  Zonula 
—  All'  das  wird  als  Ursache  von  Colobomen  der 
Linse  von  den  einzelnen  Autoren  erwähnt  und  ist 
es  auch  in  den  einzelnen  Fällen. 

Lamhofer  (Leipzig). 
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655.  Ein  Fall  von  AugenmaskelmetaBtasen 
naoh  Garoinoma  mammae ;  von  Dr.  H.  W  i  n  t  e  r  - 
Steiner  in  Wien.  (Elin.  Mon.-BL  f.  Augenhkde. 
XXXVIL  p.  331.  Sept  1899.) 

Eine  an  Caroinom  der  linken  Brofit  und  an  Erebs- 
ablagemngen  in  verschiedenen  Organen  verstorbene 
58jähr.  Fran,  bei  der  während  der  letzten  Lebenstage  Be- 
weglichkeitstörong  des  rechten  Auges  bestand,  hatte,  wie 
die  anatomische  Untersnohung  zei^e,  auch  in  den  Augen- 
muskeln ErebsablageruDgen.  Im  M.  rectus  internus  und 
M.  rectus  inferior  fand  W.  ein  hanfkomgrosses  Krebs- 
knötchen ;  aber  auch  in  allen  anderen  Augenmuskeln  be- 
stand Infiltration  mit  Krebszellen,  wenn  auch  von  ge- 
ringerer Ausdehnung.  Dort,  wo  Knötchen  vorhanden 
waren,  fiel  besonders  die  schwielige  Verdickung  des  Peri- 
mysium extern,  et  intemum  auf.  An  den  Fasern  der 
Muskeln  war  nur  einfacher  Schwund,  kein  Eindringen  von 
Krebszellen  in  die  Sarcolemmschläuche  nachzuweisen. 
Was  die  Nerven  betrifft,  so  waren  sie  nirgends  von  den 
Geschwülsten  gedrückt  oder  zum  Schwunde  gebracht, 
weshalb  W.  die  Tühmung  der  Muskeln  als  eine  rein 
muskuläre  auffasst 

Im  üebrigen  müssen  wir  auf  die  genauere  Schilde- 
rung und  Abbildung  dieses  sehr  seltenen  pathologisch- 
anatomischen  Befundes  in  der  Abhandlung  verweisen. 

L  a  m  h  0  f  e  r  (Leipzig). 

656.  üeber  Glioma  retinae;  von  Jakob 
Isler  in  Basel  (Inaug.-Diss.  Basel  1899.  Buch- 
dnickerei  von  M.  Wemer-Riehm.) 

Mit  einer  Schilderung  der  Symptome  und  des 
Yerlanfes  desNetzhautgliomsgiebt  Is.  15  Kranken- 
gesohichten  von  Kindern  mit  Gliom,  die  in  der 
Augenklinik  in  Basel  von  1864 — 1898  behandelt 
worden  sind.  Die  Diagnose  auf  Gliom  war  in  dieser 
Zeit  17mal  gestellt  worden,  aber  Imal  handelte  es 
sich  um  Tuberkulose  der  Aderhaut,  Imal  umlrido- 
oyditis  mit  vollständiger  NetzhautablGsung.  3  Er. 
mit  doppeltseitigem  Gliom  wurden  nicht  operirt. 
1  Gliomfall  kam  auf  3652  Augenkranke,  also 
0.02  7  «/o.  Von  den  11  Operirten  leben  noch  5. 
Bei  diesen  waren  die  ersten  Erankheitzeichen  nicht 
l&nger  als  3  Monate  vor  der  Operation  bemerkt 
worden.  Heilung  kann  nach  Is.  im  1.  und  im 
2.  Stadium  der  Krankheit  noch  erwartet  werden. 
I  s.  tritt  auch  fQr  Operation  ein,  wenn  die  Krank- 
heit doppeltseitig  ist,  da  für  den  Arzt  die  Erhaltung 
des  Lebens  eben  Pflicht  sei. 

Lamhofer  (Leipzig). 

657.  NeoritiB  optica  und  MyelitiB  aouta; 

von  Dr.   Albin  Dal6n.     (Arch.   f.   Ophthalm. 
XLVm.  3.  p.  672.  1899.) 

In  der  ÜDiversität- Augenklinik  von  Prof.  Fuchs  in 
Wien  und  später  in  der  medicinischen  Klinik  von  Prof. 
Nothnagel  wurde  ein  kräftig  gebauter  48jähr.  Tage- 
löhner behandelt,  der  bei  seiner  Aufnahme  über  Abnahme 
des  Sehvermögens  beider  Augen  klagte,  das  er  auf  eine 
4  Wochen  vorher  erlittene  starke  Erkältung  nach  starker 
Erhitzimg  bezog.  Schon  am  Abende  der  Erkältung  soll 
das  linke  Auge  trüb  gesehen  haben,  naoh  8  Tagen  er- 
blindete es  fast  vollständig,  nach  14  Tagen  nahm  auch 
das  Sehvermögen  des  rechten  Auges  ab  und  dieses  er- 
blindete auch.  Die  Sehnervenpapille  des  rechten  Auges 
blass,  besonders  nach  aussen,  die  des  linken  Auges  grau 
verwaschen;  die  umgebende  Netzhaut  zart  getrübt,  in 
der  Macula  des  linken  Auges  waren  kleine  eben  sichtbare 


Entfärbungsherde.  Nach  weiteren  14  Tagen  klagte  der 
Kr.  über  Steifheit  der  Beine ;  es  trat  Lähmung  derselben, 
Lähmung  der  Blase,  des  Mastdarmes  ein,  und  in  den 
nächsten  Tagen  entwickelte  sich  rasch  das  Bild  einer 
akuten  asoendirenden  Myelitis  spinalis,  an  der  der  Kr. 
etwa  2  Monate  nach  der  Erkältung  starb.  Bei  deiSektiom 
fand  man  eine  myelitische  Erweichung,  vorzugsweise  des 
Lenden-  und  Brustmarkes,  in  geringerem  Qrade  auch  des 
Halsmarkes,  während  Medulia  oblongata  und  Gehirn 
makroskopisch  keine  Veränderungen  zeigten.  Die  im 
Chiasma  und  den  Sehnerven  gefundenen  Veränderungen 
waren  analog  dem  Bude  bei  akuter  Myelitis.  VoUsttn- 
diger  Schwund  der  markhaltigen  Fasern  im  intraorbitaleB 
Abschnitte  des  linken  Opticus,  in  den  intracraniellen  Ab- 
schnitten der  beiden  Optici,  im  Chiasma  und  den  an- 
grenzenden Theilen  derTractns;  stark  erweiterte  Oefiaae, 
Blutungen;  Wucherung  der  Glia- Elemente  in  beiden 
Opticis;  massige  neuritische  Atrophie  beider  Papillen  und 
der  angrenzenden  Nervenfasersohioht  der  Netzhaut  Die 
Untersuchung  auf  Mikroorganismen  war  erfol^os. 

Lamhofer  (Leipzig). 

658.  Ueber  einen  Fall  von  Reeektion  des 
Qanglion  oervioale  Bapremnmaympatliioi;  von 

Dr.  W.Zimmermann  inStuttgart   (Sond.-Abdr. 

aus  d.  Ophthalm.  Klinik  Nr.  14.  1899.) 

Z.  hat  die  bisher  nur  von  Wenigen  ausgeführte  Re- 
sektion des  Ganglion  oerv.  supr.  und  eines  1-om  langen 
Stückes  des  aus  ihm  austretenden  Nerven  bei  einem 
34jähr.  Msuone  mit  chronischem  Glaukom  beider  Augen 
ausgeföhrt,  nachdem  wiederholte  Iridektomien  die  Span- 
nung nicht  zu  vermindern  und  den  Verfall  des  Seh- 
vermögens nicht  aufzuhalten  vermochten.  Sofort  nach 
der  Durchschneidung  wurde  die  Pupille  so  klein,  wie  sie 
auch  naoh  den  stärksten  Esenngaben  niemals  geworden 
war,  und  der  Augapfel  wurde  weich.  Die  wiederholte 
Reizung  des  freigelegten  Ganglion  supr.  während  der  Ope- 
ration durch  einen  schwachen  faradischen  Strom  hatte 
stets  ganz  deutliche  Erweiterung  der  Pupille  zur  Folge; 
naoh  der  Reizung  trat  wieder  Verengerung  ein. 

Lamhofer  (Leipzig). 

659.  üeber  die  Veränderungen  de«  Aatig- 
matiamna  anter  einigen  phyaikaliaohen  nnd 
physiologischen  Einflüssen;  von  Dr.  N.  Bot- 
winnik  in  Petersburg.  (äxcHiL  f.  Augenhkde. 
XXXIX.  4.  p.  336.  1899.) 

Viele  Kurzsichtige  und  Astigmatiker  pflegen 
durch  Blinzeln,  Ziehen  der  Augenlider  nach  aossen 
oben,  Druck  mit  dem  Finger  auf  das  Auge  n.  dgL 
ihr  mangelhaftes  Sehvenn()g6n  zu  verbessern.  Nach 
den  in  mehreren  Tabellen  dargestellten  Untere 
suchungen  von  B.  in  der  Klinik  von  Bellarmi- 
noff wird  durch  die  angegebenen  Einwirkungen 
die  Wölbung  der  Hornhaut  besonders  junger  Leute 
leicht  verändert,  wozu  dann  noch  die  Verkleinerung 
der  Lidspalte  kommt  Das  Blinzeln  ruft  Abflachung 
der  Hornhaut,  hauptsächlich  im  vertikalen  Meridian 
hervor  und  leistet  bedeutende  Dienste  bei  Selbst- 
correktion  des  gewöhnlichen  Astigmatismus  und 
theilweise  auch  der  Myopie.  Eine  gleiche  Wirkung 
wie  das  Blinzeln  übt  auf  die  Homhautw51buDg 
auch  das  Auseinanderziehen  der  Lider  nach  oben 
und  unten  aus. 

Das  Wegziehen  der  Lidhaut  nach  aussen  ruft 
Abflachung  des  horizontalen  und  stärkere  Krüm- 
mung des  vertikalen  Meridians  hervor  und  leistet 
dadurch  bedeutende  Dienste  bei  Selbstcorrektioa 
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des  Astigmatismus  von  umgekehrtem  Typus  und 
der  einfnchen  Myopie  (in  Folge  von  bedeutender 
Abflaohung  des  horizontalen  Meridians). 

Das  Aufdrücken  auf  das  Auge  in  der  Richtung 
nach  innen  hat  eine  dem  Naohaussenziehen  der 
Lider  entgegengesetzte  Wirkung  und  ist  ein,  wenn 
auch  höchst  seltenes,  so  doch  wirksames  Mittel  für 
die  Correktion  des  gewöhnlichen  Astigmatismus. 

Zur  Selbstcorrektion  des  Astigmatismus,  also 
zum  Ausgleiche  des  Astigmatismus  der  Hornhaut 
durch  aocommodatiyen  Astigmatismus  der  Linse 
geht  B.  trotz  der  Arbeiten  von  Hess  wieder  auf 
die  Ansicht  von  Dobrowolski,  Annahme  einer 
nngleichm&ssigen  Accommodation,  zurück,  für  die 
er  das  Ergebniss  sehr  vieler  klinischer  Unter- 
suchungen an  astigmatischen,  durch  Atropin  ge- 
leimten Augen  in  mehreren  Tabellen  anführt.  Der 
Orad  des  Hornhaut-Astigmatismus,  der  durch  un- 
gleichmässige  Accommodation  corrigirt  werden 
kann,  schwankt  zwischen  0.5 — 2.5  Dioptrieen. 
Wahrscheinlich  entwickelt  sich,  eine  Folge  des 
Strebens  des  Organismus  nach  Selbsthülfe,  der 
Theil  des  Accommodationmuskels  stärker,  bei 
dessen  Contraktion  die  beste  Correktion  des  Astig- 
matismus stattfindet        Lamhofer  (Leipzig). 


660.  Kann  Schielen  Sohwaehsiohtigkeit 
▼enmaohen  f  von  Dr.  M.  S  a  c  h  s  in  Wien.  (Wien. 
Min.  Wchnschr.  XIL  25.  1899.) 

Früher  hatte  man  die  Schwachsichtigkeit  des 
SchieUuges  als  Folge  des  Schielens  angesehen, 
sp&tw  nahm  man  an,  dass  umgekehrt  die  Schwach- 
sichtigkeit des  Auges  eine  der  Ursachen  des  Schie- 
lens sei,  und  stellte  eine  Amblyopia  ex  anopsia 
vollstSndig  in  Abrede.  Richtig  ist,  dass  Schwach- 
sichtigkeit das  Schielen  begünstigt  und  dass  ein 
schielendes  Auge  schwachsichtig  werden  kann. 
Wir  wissen  auch,  dass  nach  Verlust  des  besser 
sehenden,  nicht  schielenden  Auges  das  früher 
schwachsichtige  schielende,  nunmehr  allein  ge- 
brauchte Auge  an  Sehkraft  immer  mehr  zunehmen 
kann.  S.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Schwachsichtigkeit  des  schielenden  Auges  beson- 
derer Art  sei,  dass  sie  in  dem  Verluste  der  Fähig- 
keit bestehe,  beim  Sehen  mit  beiden  Augen  den 
Bindrücken  des  abgelenkten  Auges  die  volle  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden.  Beim  altemirenden 
Schielen  entsteht  keine  Schwachsichtigkeit;  der 
Schutz  gegen  den  Verfall  des  Sehvermögens  be- 
steht hier  in  der  Möglichkeit  des  altemirenden 
Fixirens.  Lamhofer  (Leipzig). 


IX.   Hyglelne  und  Staatsarzneikunde. 


661.  üeber  die  FUtarationskraft  des  Bodens 
nnd  dieFortflohwemmang  vonBakterien  dnrch 
das  Gnmdwasser.  Versuche  von  Dr.  Fran- 
cesco Abba,  Dr.  Edmondo  Orlandi,  Dr. 
Alipio  Rondelli.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Infek- 
tionskrankh.  XXXI.  1.  p.  66.  1899.) 

Durch  die  Untersuchungen  sollte  die  Filtration- 
kraft des  oberhalb  und  an  den  Seiten  der  Filter- 
gallerien  des  Turiner  Wasserwerkes  gelegenen 
Bodens  geprüft  und  gleichzeitig  erforscht  werden, 
wie  weit  die  durchgesickerten  Bakterien  vom  (Grund- 
wasser mit  fortgeschwemmt  werden.  Von  der  zur 
Anwendung  gekommenen  Technik  ist  hervorzu- 
heben, dass  als  geeignetster  Mikroorganismus  zur 
Prüfung  der  Filtrationkraft  des  Bodens  der  be- 
kannte Bacillus  prodigiosus  erkannt  wurde,  von 
dem  man  sich  schnell  und  leicht  grosse  Mengen 
durch  Anlegen  von  Gelatineplatten  verschaffen 
kann.  Bei  Filtrationversuchen  mit  dem  Bacillus 
prodigiosus  k()nnen  gleichzeitig  auch  Farbstoffe 
verwendet  werden,  da  diese  keinen  Einfluss  auf 
die  Vitalitftt  des  Prodigiosus  haben.  Die  inten- 
aivste  Färbekraft,  auch  bei  grosser  Verdünnung, 
besitzen  Methyleosin  und  üranin.  Es  ergab  sich, 
dass  bei  Filtrationversuchen,  die  in  grosser  Ent- 
foniung  von  dem  zu  verunreinigenden  Wasser  vor- 
genommen werden,  die  bakteriologische  Methode 
zuverlftssiger,  als  die  physikalische  ist,  weil  die 
Bakterien  früher  als  der  Farbstoff  im  Wasser  er- 
scheinen. Der  Bacillus  prodigiosus  verbleibt  sehr 
lAQge  im  Boden,  selbst  in  den  tiefsten  Schichten. 


Unter  den  gew()hnlichen  Bedingungen  wurde  er 
bei  30  cm  starker  Humusschicht,  130  cm  dicker 
Orobsandschicht  und  50 — 70  cm  mit  sandiger  Erde 
vermischter  Eieselsteinschicht  gar  nicht  in  die 
Wassergallerien  verschleppt  oder  in  solcher  Ver- 
dünnung, dass  er  bei  den  täglich  vorgenommenen 
bakteriologischen  Untersuchungen  des  Wassers  sich 
nicht  nachweisen  liess.  Hingegen  kann  er  nach 
längeren  Regenperioden  in  das  Wasser  gelangen 
und  so  ein  werthvoller  Fingerzeig  zur  Feststellung 
des  Einflusses  werden,  den  die  lokalen  Meteor- 
wässer oder  die  künstlich  auf  das  Terrain  der 
Oallerien  geleiteten  Wässer  auf  das  normaler  Weise 
in  diese  eintretende  Trinkwasser  haben.  In  einem 
Versuche  gelang  es,  den  Durchgang  des  200  m 
aufwärts  von  einer  Filtergallerie  auf  den  Boden 
ausgesäten  Bacillus  prodigiosus  festzustellen. 

M.  F  i  c  k  e  r  (Leipzig). 

662.  Doppelte  Sandflltration  für  centrale 
Wasserveraorgong;  von  Eugen  Götze  in  Bre- 
men. (Arch.  f.  Hyg.  XXXV.  3  u.  4.  p.  227. 1899.) 

Nach  den  Beobachtung«!  an  allen  Wasser- 
werken, die  Oberflächenwasser  durch  Sandfiltra- 
tion reinigen,  haben  auch  die  tadellos  angelegten 
Filter  Zeiten  geringer  Leistung:  das  sind  die  ersten 
Tage  nach  jeder  Filterreinigung  und  sodann  die 
Zeiten  des  Hochwasserstandes  der  zur  Wasser- 
versorgung herangezogenen  Flüsse.  In  beiden  Fällen 
wird  die  Filterthätigkeit  beeinträchtigt  durch  den 
Mangel  einer  für  den  gerade  vorhandenen  Keim- 
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gehalt  des  Rohwassers  genügenden  Yerschlammong 
des  Filters.  Diese  Missstftnde,  wie  sie  jedes  Sand- 
fllter- Wasserwerk  haben  mnss,  k()nnen  selbstver- 
stftndlich  zu  schwersten  Sohftdigungen  Anlass 
geben,  weil  dann  ganz  bedeutende  Eeimmengen 
in  das  Reinwasser  übergehen.  Q.  empfiehlt,  ein 
sohlecht  filtrirtes  Wasser  dadurch  unschfldlich  zu 
machen,  dass  es  einfach  nochmals  filtrirt  wird, 
diese  Naohfiltration  hat  aber  in  veraddammtm  Fil- 
tern zu  geschehen,  „die  mit  Rohwasser  von  nicht 
zu  schlechter  Beschaffenheit  eingearbeitet  sind''. 
G.  berichtet  über  die  Erfahrungen,  die  er  mit 
dieser  Methode  gewonnen  hat  Danach  ist  die 
Abnahme  der  Keime  allerdings  eine  ganz  erheb- 
liche, ebenso  die  Abnahme  des  Gehaltes  an  feinem 
Thon,  durch  den  namentlich  die  Hochwftsser  ihre 
Trübung  erfahren.  Da  das  Yerfahren  auch  einen 
nicht  unbeträchtlichen  pekuniären  Yortheil  dar- 
bietet, weil  nunmehr  alles  Wasser  nutzbar  gemacht 
werden  kann,  auch  das,  was  früher  als  ungenügend 
gereinigt  unbenutzt  abgelassen  werden  musste,  so 
bedeutet  es  entschieden  einen  Fortschritt 

M.  Ficker  (Leipzig). 

663.  1)  Bxperimentelle  üntersuohnngeii 
über  die  Gtowöhnnng  an  Fabrikgase  (Ammoniak, 
Chlor,  SdhwefduxuaeraiofD ;  von  Prof.  K.  B.  Leh- 
mann in  Würzburg.  (Arch.  f.  Hyg.  XXXIV.  4. 
p.  272.  1899.) 

2)  Wie  viel  Ohlor  nimmt  ein  Hund  in  einer 
Ghloratmoaphäre  auf  und  auf  weichem  Wege  P 
von  Demselben.     (Ebenda  p.  308.) 

8)  Der  Eohleneftoregehalt  derlnspirations- 
Inft  im  Freien  und  im  Zimmer;  von  Dem- 
selben.    (Ebenda  p.  315.) 

4)  BzperimenteUe  Stadien  über  den  Ein- 
flnea  teohnisoh  und  hygieinisch  wichtiger  Gkwe 
und  Dämpfe  auf  den  Organiamaa.  Theil  VIII : 
BeUrägs  xmt  Kmniniss  der  Terpeniinölwirkung. 
Theil  IX:  üniersuekungen  über  die  langdauemde 
Wirkung  müüerer  Kohlensäuredosen  auf  den  Men- 
schen; von  Demselben.    (Ebenda  p.  321.  336.) 

1)  Die  mit  staunenswerthem  Fleiss  ausgeführ- 
ten mühsamen  Versuche  ergeben,  dass  Hunde  nach 
und  nach  Mengen  von  Chlor  und  Ammoniak  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  ertragen,  die  etwa 
2.5 — 4mal  so  gross  sind  wie  die,  die  von  An&ng 
an  ertragen  werden,  gleichgültig,  ob  dasVersuchs- 
thier  von  Anfang  an  individuell  eine  h()here  oder 
geringere  Besistenz  zeigt  Ein  ganz  ähnliches 
Verhältniss  hatte  L.  früher  bei  Arbeitern  einer 
SulfitcelluloBefabrik  festzustellen  Gelegenheit  ge- 
habt, die  etwa  das  4fache  der  Dosis  SOt  ohne  Stö- 
rung ertrugen,  die  dem  ungewohnten  Ifistig  ist 
L.  vertritt  die  Ansicht,  dass  in  den  zum  l&ngeren 
Aufenthalt  bestimmten  Räumen  durchaus  der  Ge- 
halt an  giftigen  Gasen  nicht  überschritten  werden 
darf,  der  auch  den  Nichtgewohnten,  den  Schwachen 
und  Kränklichen  nicht  mehr  belästigt  Hingegen 
darf  in  den  Räumen,  die  nur  vorübergehend  und 


nur  von  Einzelnen  betreten  werden  müssen,  die 
Dosis  vorhanden  sein,  die  durch  die  Gewohnheit 
erträglich  wird.  Was  den  Schwefelwasserstoff 
anlangt,  so  ist  hier  keine  CtowOhnung  zu  oonsta- 
tiren,  sondern  vielmehr  eine  Zunahme  der  Em- 
pfindlichkeit 

2)  Es  wurde  festgestellt,  dass  ein  Hund  von 
6  kg  pro  1  Stunde  im  Durchischnitt  126  mg  Chlor 
zu  absorbiren  vermag:  diese  Chlormengen  werden 
zum  grössten  Theile  (*/5 — Ve)  durch  die  Haut, 
bez.  Haare  absorbirt,  nur  ein  sehr  geringer  Thdl 
durch  die  Lunge. 

3)  Aus  den  Untersuchungen  geht  hervor,  dass 
der  COf-Gehalt  der  Inspirationluft  im  Freien  und 
im  Zimmer  sehr  verschieden  gross  ist,  viel  ver- 
schiedener, als  man  bisher  angenommen  hat  Die 
Analyse  der  Inspirationluft  im  Freien  ergab  den 
bekannten  COt-Gehalt  von  ca.  0.4<>/oo*  Beim  Sitsen 
oder  Stehen  jedoch  auch  im  gut  ventilirten  Zimmer 
war  der  CO,-Gehalt  auf  2*/»— 3V«Voo  erhöht;  der 
Mensch  ist  eben  bei  ruhigem  Sitzen  von  einer 
Wolke  seiner  eigenen  Exspirationluft  umgeben, 
von  der  wir  4 — 6VtVo  ^eder  einathmen.  unter 
umständen  erreicht  dieser  CG^-Gehalt  der  Inspira- 
tionluft im  Zimmer  Werthe  bis  zu  6  und  7<^/o0. 

4)  Die  Einathmung  grösserer  TerpentinOldosen 
ruft  sehr  heftige  Krämpfe,  klonischer,  tonischer 
und  tetanischer  Art,  hervor,  ebenso  treten  Wälz- 
und  andere  Zwangsbewegungen,  wie  sie  bei  Schwin- 
del typisch  sind,  fast  regelmässig  auf.  Diese  an 
Thieren  gewonnenen  Resultate  legen  den  Gedanken 
nahe,  dass  auch  für  den  Menschen  grössere  Dosen 
von  Terpentinöl  bei  Inhalation  bleibende  Störungen 
des  Nervensystems  hervorbringen  können,  genau 
so  wie  alle  stärkeren  Nervengifta  Aber  auch  bei 
massigeren  Dosen  wird  Vorsicht  geboten  sein,  bei 
6  mg  pro  Liter  zeigten  die  Thiere  schon  leidite 
narkotische  Symptome. 

Während  die  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
grösserer  COf-Mengen  als  abgeschlossen  zu  betrach- 
ten sind  (nach  den  übereinstimmenden  Ergebnissen 
der  verschiedenen  Autoren  macht  ein  COf-Gehalt 
von  7 — 8%  COt  den  Menschen  rasch  krank),  ist 
die  Frage  nach  der  Giftigkeit  der  CGf  in  kleineren 
Mengen  (etwal — 4<^/o)  noch  nicht  gelöst  L.  sucht 
der  Entscheidung  hierüber  näher  zu  kommen  durch 
Untersuchungen  über  den  CO^-Gehalt  der  Oähr- 
räume  von  Brauereien  und  über  den  Gesundheit- 
zustand der  dort  beschäftigten  Arbeiter.  In  zwei 
fränkischen  Brauereien  fühlten  sich  die  Leute  bei 
den  für  gewöhnlich  herrschenden  COf-Qehalten 
von  2 — 12«/oo  in  der  einen,  vonlö— 25Voo  ^  ^^ 
anderen  Brauerei  durchaus  wohl,  auch  bei  langem 
Aufenthalt:  weder  akute,  noch  chronische,  noch 
Nachwirkungen  kamen  dabei  vor.  Diese  Gewöh- 
nung an  kleine  Dosen  schützt  durchaus  nicht  vor 
der  Wirkung  der  grossen:  wenn  vor  Betriebs- 
eröfihung  an  Sommermorgen  die  Luft  sehr  stark 
COjhaltig  war  (116— 117«/oo  wurde  einmal  ge- 
funden), so  hatten  auch  die  Arbeiter  über  dieselben 
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Beechwerden  zu  klagen,  wie  die  Experimentatoren. 
Wie  L.  hervorhebt,  handelt  es  aich  allerdings 
hierbei  nar  um  ausgesucht  kräftige  Leute.  Zu 
verallgemeinem  sind  die  Befunde  daher  nioht, 
spielt  doch  gerade  bei  der  CO^- Vergiftung  die  Be- 
schaffenheit des  Körpers  eine  hervorragende  Rolle. 

M.  Fioker  (Leipzig). 

664.  Zur  Frage  der  foremdsohen  Beurthei- 
lnng  der  Mufer.  Mittheilung  eines  Strafgericht* 
liehen  Gutachtens  durch  Landgerichtsarzt  Dr.  Jos. 
Hinterstoisser.  (Wien.  klin.  Wchnschr.  X. 
49.  1897.) 

Ln  Anschlüsse  an  die  Wiedergabe  eines  Straf- 
processes  g^gen  zwei  Trunkenbolde,  welche  vom 
Direktor  der  Landesirrenanstalt  in  Wien  eine 
Unterstützung  durch  Gewaltth&tigkeit  erpressen 
woUten,  behandelt  H.  die  wichtigsten  Erfahrungen 
über  die  Alkoholintoxikation.  2  Gruppen  der 
durch  den  Alkoholgenuss  erheblich  Geschädigten 
glaubt  H.  gegenüberstellen  zu  dürfen.  Zu  der 
ersten  sollen  Trinker  mit  Delirium  tremens  oder 
solche  mit  sekundärer  Geistesstörung  zählen.  Hier 
sind  sie  als  ^yOeisieskrcMke  Säufer*^  xmzuieGhnungß-' 
fShig.  Die  zweite  Gruppe  umfasst  Trinker  mit 
der  Charakterveränderung  des  Trunkenboldes,  der 
willensschwach  und  dissocial  ist.  Für  diesen 
fjgeisteskktrm  Säufer'^  nimmt  H.  die  Unverbesser- 
lichkeit, zugleich  aber  (was  überraschen  muss)  die 
Zurechnungsfähigkeit  in  Anspruch.  Geistesklare 
Säufer  waren  die  Angeklagten  des  Gutachtens. 
Sie  sind  marm  gefährlich,  beuten  die  Humanitäts- 
anstalten aus,  schädigen  in  Irrenhäusern  das 
No  restraint-System ,  indem  es  auf  ihr  Betragen 
am  schwersten  Anwendung  finden  kann,  hemmen 
und  terrorisiren  Personal  und  Kranke.  Erklärt 
man  den  geistesklaren  Säufer  auch  für  geistes- 
krank, so  wird  ihm  am  wenigsten  gedient;  er 
degenerirt  mehr  und  sorgloser.  Andererseits  ist 
die  Beeinflussung  durch  die  Strafbestimmungen 
auch  von  geringem  Werth.  Einen  Erfolg  verspricht 
sich  H.  nur  von  Detentionanstalten  in  Form  der 
Trinkerasyle.  Wie  bequem  nach  den  landesüblichen 
Bestimmungen  dem  trinkenden  Verbrecher  die  Ver- 
antwortung gemacht  wird  (braucht  er  doch  nur  zu 
simuliren,  nichts  mehr  davon  zu  wissen,  und  sich 
tobsüchtig  zu  stellen),  sucht  H.  an  seinen  Fällen 
zu  demonstriren.  Die  pathologische  Basis  verkennt 
er  bei  den  Angeklagten  nicht,  aber  trotzdem  han- 
delt es  sich  hier  um  ein  vorbedachtes,  beabsich- 
tigtes Delikt  Die  Voraussetzung  zur  Freisprechung 
scheint  zu  fehlen.  Zum  Schlüsse  des  Gutachtens 
bringt  H.  einen  Mahnruf,  nicht  zu  human  gegen 
die  Trinker  zu  sein,  denn  das  Messer  richtet  sich 
schon  gogen  den  Arzt.    Es  erfolgte  Verurtheilung. 

D  i  e  h  1  (Heidelberg). 

666.  Die  forensische  Benrtheilimg  der 
SänfiBr.  Bemerkungen  über  ein  Gutachten  des 
Beg.-Bathes  Dr.  Jos.  Hinterstoisser;  von  Dr. 
A.  F  0 r eL  (Wien.  med.  Presse  XXXIX.  30. 1898.) 


Gegen  die  Auffassung  H.'s  von  den  unverbesser- 
lichen, zugleich  aber  zurechnungsfähigen  geistes- 
klaren Säufern  nimmt  F.  entschieden  Stellung.  Feh- 
ler, die  mit  einem  unverbesserlichen  Gehirn  began- 
gen werden,  können  doch  nicht  zugerechnet  werden, 
zumal  da  die  Bestrafung  für  den  Domo  delinquente 
keinen  erzieherischen  Werth  hat,  wie  die  weiteste  Er« 
fahrung  lehrt.  F.  eifert  gegen  die  trostlose,  veraltete 
Auffassung  des  Strafrechts  seitens  psychologisch 
ungebildeter  Juristen.  Für  die  Delinquenten  des 
Gutachtens  verlangt  er  dauernde  Unterbringung  in 
eine  passende  Anstalt  ohne  „extrascblechte^^  Be- 
handlung. Der  Entstehung  solcher  unglücklicher, 
dissocialer  Wesen  soll  man  vorbeugen  durch  die 
Durchführung  der  Abstinenz  in  der  Menschen- 
gesellschaft Hinterstoisser  nimmt  an,  dass 
die  beiden  Verbrecher  durdi  äLQVLÄllcohohniBthrauch 
so  verkommen  seien.  F.  betont,  dass  angeborene 
ethische  Defekte  und  verbrecherische  Anlagen  an- 
zuerkennen seien;  für  derartige  benachtheiligte 
Individuen  kann  keine  Trinkerheilanstalt  Rettung 
bringen.  Wenn  daher  Hinterstoisser  glaubt, 
in  dem  Trinkerasyl  die  Besserung  aller  trinkenden 
Verbrecher  zu  erreichen,  irrt  er.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass  viele  von  ihnen  uncorrigirbar  bleiben 
und  in  den  humanen  Anstalten  nur  Verderben 
säen.  Zu  Trinkern  können  alle  Sorten  von  Men- 
schen werden;  die  besten  können  durch  den 
Alkohol  Einbusse  an  dem  ethischen  Werthe  er- 
fahren und  werden  durch  die  Abstinenz  wieder 
rehabilitirt,  wenn  der  ethische  Niedergang  eine 
reiifM  Folge  des  Trinkens  war.  Dass  die  Schaar 
der  mit  Defekten  geborenen  Trinker  aus  der  Ab- 
stinenz für  sich  nennenswerthe  Vortheile  zieht, 
wird  täglich  zur  Gtenüge  bewiesen. 

Diehl  (Heidelberg). 

666.  Die  Bntmflndigimg  der  Trinker  naoh 
dem  neuen  bürgerliohen  G^esetsbuehe ;  von  Dr. 
Gustav  Aschaffenburg.  (Münchn.  med. 
Wchnschr.  XLV.  42.  1898.) 

A.  nimmt  Stellung  gegen  den  Schlusssatz: 
„Zur  Feststellung  der  Trunksucht  wird  die  Mitwir- 
kung medicinischer  Sachverständiger  nicht  immer 
nöthig  sein,  zur  Entmündigung  aber  stets^S  ^'^^ 
Kreisphysicus  Coester  in  der  XTTT.  Hauptver- 
sammlung des  preuBsischen  Medidnalbeamten- 
Vereins  in  Berlin  am  15.  und  16.  Sept.  1896  im 
Anschluss  an  seinen  Vortrag  (Der  Alkoholismus 
mit  Rücksicht  auf  die  Bestimmungen  des  neuen 
bürgerlichen  Gesetzbuches  und  des  Strafgesetz- 
buches) aufstellte.  A.  hebt  hervor,  dass  nach 
Fassung  des  Absatzes  3,  §  6  die  Beurtheilung  des 
Grades  der  Trunksucht  nicht  den  Aerzten  zukommt. 
Der  geisteahranke  Trinker  ist  selbstverständlich  als 
Kranker  dem  Arzte  zuzuweisen ;  für  ihn  bedeutet 
nach  dem  Gesetz  die  Entmündigung  dieAußebung 
der  Geschäftsfähigkeit,  für  den  Trunkenbold  nur 
die  Beschränkung  derselben.  Juristen  und  Ver- 
waltungsbehörden werden  die  sociale  Stellung  des 
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der  Trunksucht  Ergebenen  allein  und  am  riohtigsten 
beurtheilen  können.  .  A.  weist  sehr  richtig  darauf 
hin,  dass  mit  der  Entmündigtmg  allein  der  Schutz 
der  Angehörigen  und  des  Trinkers  selbst  nicht 
gewährleistet  ist  Der  entmündigte  Trinker  aus 
einigermaassen  wohlhabenden  Familien  trinkt  wei- 
ter, weil  ihm  verabfolgt  wird,  ein  solcher  aus 
mittellosen  Kreisen  erzwingt  durch  Brutalität  von 
den  Angehörigen  doch  die  Mittel  zum  Trinken. 
Der  Zweck  der  Entmündigung  wird  erst  erreicht 
durch  Schaffung  von  Trinkerheilstätten  als  staat- 
lichen Anstalten,  denen  obligatorisch  die  entmün- 
digten Trinker  einzuliefern  sind.  Die  Gefahr  des 
Zusatzes  zu  §  6 :  „die  Entmündigung  ist  wieder 
aufzuheben,  wenn  der  Grund  zur  Entmündigung 
wieder  wegfftllt^^  liegt  auf  der  Hand.  Nach  2 
bis  3  Wochen  ist  ein  Trinker  geordnet  und  ein- 
sichtig; die  Neigung,  den  Zwang  zum  Trinken 
durchbricht  man  erst  nach  viel  längerer  Zeit, 
oft  erst  nach  Jahren.  A.  entwickelt  mit  vieler 
Klarheit,  wie  unheilvoll  und  unfruchtbar  der 
vom  Beichstag  zu  der  Novelle  zu  der  Civilprocess- 
ordnung  gegebene  Zusatz  ist:  „Zu  dem  Antrage 
auf  Entmündigung  wegen  Trunksucht  ist  die 
Staatsanwaltschaft  nicht  befugt*^  Damit  wird  die 
Entmündigung  der  Thnker  nach  seinem  Dafür- 
halten fast  illusorisch.  Die  Familie  eines  Trinkers 
ist  eingeschüchtert;  sie  begiebt  sich  durch  den 
Antrag  auf  Entmündigung  in  Lebensge^Eihr,  denn 
eines  Trinkers  Brutalität  und  Unbesonnenheit  kennt 
keine  Grenzen.  Der  Staat  hat  nicht  nur  das  Recht, 
Sondern  die  Pflicht,  die  aus  Furcht  Hülflosen  zu 
unterstützen,  d.  h.  in  diesem  Falle  selbst  den  An- 
trag auf  Entmündigung  zu  stellen. 

Die  hl  (Heidelberg). 

667.   Beliriam  tremens.  Dreifacher  Mord; 

von  Dr.  K.  K  ö  s  1 1  i  n.  ( Württemb.  Corr.-Bl.  LXVII. 

4.  1897.) 

E.  schildert  einen  recht  darchsiohtigen  Fall  zur 
Illastration  der  enormen  Gefahren,  die  gewohnheit- 
mässiger  üebergennss  von  Alkohol  mit  sich  bringt  Ein 
34jähT.  Weingärtner  hatte  von  Jugend  auf  Gelegenheit, 
reichlich  Wein  zu  trinken.  Als  strenger  Trinker  war  er 
längst  bekannt.    Seit  der  Yerheirathong  Hess  er  seine 


Wathausbrüche  in  der  Trunkenheit  an  seinen  Angehö- 
rigen aus.  Lange  Jahre  hindurch  häuften  sich  die 
Drohungen  schlimmster  Art  und  die  Thätlichkeiten.  Kurse 
Yersuche  znr  Besserung  in  Trinkerheilanstalten  erzielten 
nur  vorübergehende  Erfolge.  Die  Frau  erduldete  Miss- 
handlangen aller  Art,  wnrde  gewohnheitmSssig  mit  dem 
Messer,  mit  Stohlbeinen  u.  s.  w.  bedroht  Bei  einer 
Gelegenheit,  auf  ihn  einzureden,  vergiifF  sich  der  Pat 
an  dem  behandelnden  Arzte.  Mehrere  Selbstmordver- 
suche ernstester  Art  ergänzten  das  schauerliche  Familien- 
drama.  Im  Zustande  eines  Delirium  tremens  erschlug 
Pat  2  Tanten  und  sein  einziges  Kind  mit  der  Axt  Die 
Stimmen  hatten  ihn  dazu  ermuntert;  das  Weltende duroh 
eine  Sündfluth  hörte  er  nahen;  im  Wahne  wollte  er 
durch  den  Gewaltakt  die  Seinigen  vor  dem  Ertrinken  be- 
wahren. Seit  langen  Jahren  war  der  Trinker  eine  drohende 
Gefahr  för  die  menschUche  Gesellschaft  Die  hirohtbare 
Handlung  hegt  im  Bahmen  dessen,  was  man  immerhin 
erwarten  durfte.  Das  Delirium  nimmt  seinen  Verlaul^ 
der  Mann  tritt  in  eine  ziemlich  normale  Geistesverfassung, 
er  wird  in  der  Freiheit  wieder  trinken  —  aber  wie  schätzt 
man  sich  vor  weiteren  grauenvollen  Ezoessen?  Diese 
Betrachtung  stellt  K.  an  und  stimmt  damit  ein  in  den 
Ruf  nach  Abhülfe,  den  das  Volk  an  die  Behörden  schickt 
Die  zwangsmässige  Intemirung  in  Trinkerasyle  scheint 
dem  Vortragenden  die  nächste  Maassnahme  zur  Sicher- 
stellung vor  Excessen  notorischer  Trinker.  Mit  warmen 
Worten  weist  er  auf  die  Pflicht  aller  für  das  Gedeihen 
der  Mitmenschen  Strebenden  hin,  in  den  Kampf  g^gen 
den  Alkohol  mit  allen  Mitteln  einzutreten. 

Diehl(Heidelbei)g). 

668.  Bin  Fall  wiederholter  Brandlesnnff 
unter Sinflnse  deiAlkohols;  vonDr.Heinrich 
Schlöss.  (Wien.  klin.  Wohnschr.  XL  32.  1898.) 

Sohl,  giebt  die  ausführliche  Beschreibung  eines 
Falles,  der  besonderes  Interesse  beanspruchen  soll,  weQ 
er  nicht  zu  den  Kategorien  der  Geisteskrankheiten  giahört, 
die  Brandleeer  liefern,  Idiotie,  Paranoia,  Melancholie, 
Delirien  und  Epilepsie.  Die  Darlegung  enthält  durchaus 
nichts  üeberraschendes,  dagegen  viele  Anhaltepunkte  für 
die  Annahme  einer  psychischen  Epilepsie,  so  dass  der 
Bef.  wenigstens  nach  dem  Berichte  an  dem  Bestehen 
einer  Epilepsie  nicht  zweifeln  zu  müssen  glaubt  Der 
leidenschaftliche  Hang  zum  Trinken,  die  Intoleranz  gegen 
Alkohol,  das  stets  gleiche,  nach  Alkoholgenuss  begangene 
Delikt,  die  im  Anschlüsse  an  solches  Handeln  beobach- 
tete Desorientirtheit  und  Schwerbesinnliohkeit,  der  Ab- 
lauf des  Zustandes  nach  wenigen  Tagen,  das  eigenartige 
reuige  Verhalten  nach  der  That,  die  ihm  in  den 
freien  Zwischenzeiten  selbst  fast  unerklärlich  scheint; 
passt  sehr  wohl  zum  Krankheitbilde  der  psjchiachen 
Epilepsie.  D  i  e  h  1  (Heidelberg). 


Am  6.  November  d.  J.  ist  Herr  Dr.  Max  Teiehmann  in  Berlin  gestorben.  Wir 
verlieren  durch  seinen  vorzeitigen  Tod  einen  vortrefflichen  Mitarbeiter,  dem  die  Jahrbücher 
zu  groseem  Danke  verpflichtet  sind.  ,     ^^A  ir« 
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Deanesly,  Edward,  Remarks  on  the  treatment 
of  impermeable  stricture  of  the  Urethra  by  exoision  of  the 
strictured  segment  and  suture  of  the  divided  ends.  Brit 
med.  Joum.  July  29. 

D  esn  08,  E.,  Sur  un  cas  de  resection  de  la  prostate. 
Presse  med.  YII.  73. 

D'ürso,  Gaspare,  ed  Achille  De  Fabii, 
Chirurgia  delFuretere.  Ricerche  sperimentaU.  Nota  pre- 
ventiva.    Suppl.  al  Policlin.  Y.  40.  p.  1249. 

EUiott,  W.M.,  A  case  of  elephantiasis  scroti  com- 
plicated  by  a  large  hemia;  Operation;  recovery.  Lanoet 
Sept  23. 

Englisch,  Jos.,  üeber  Periurethritis.  Berlin  xu 
Wien.  Urban  u.  Sohwarzenberg.  Gr.  8.  64  S.  —  Wien, 
med.  Presse  XL.  20—25.  27.  29—32. 

Fagan ,  Pathological  conditions  of  the  tunioa  vagi- 
nalis testis.    Dubl.  Joum.  CYIEL  p.  286.  Oct. 

Floderus,  Björn,  Njurtuberkulosens  radikal- 
behandling.    Hygiea  LXI.  7.  s.  1. 

Fluhrer,  William  F.,  Statistics  of  the  genito- 
urinary  department.    Mt.  Sinai  Hosp.  Rep.  I.  p.  232. 

Fluhrer,  William  F.,  3  cases  of  prostatectomy. 
Mt  Sinai  Hosp.  Rep.  I.  p.  232. 

Fo s s ar  d ,  Calcul  du  bassinet  et  des  calices.  BuIL 
et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  I.  p.  643.  Juin. 

Frisch,  A.  von,  Die  Krankheiten  d.  Prostata. 
[Spec.  Pathol.  u.  Ther.,  herausgeg.  von  Hermann  NoUt- 
nagel.  XIX.  Bd.,  H.  Theil,  3.  Heft]  Wien.  Alfred  Hol- 
der. Gr.  8.  Ynu.259S.  5  Mk.  20  Pf. 

Garrel,  Alexis,  Cystostomie  sus-pubienne  poor 
septicemie  urinairo  des  plusgraves,  d*origineprostatique; 
guerison.    Gaz.  des  H8p.  95. 

Goldberg,  B.,  Tumor  vesicaeurinariae et Stricton 
callosa  congenita  (?)  praeputiobalanourethralis.  MüncbD. 
med.  Wchnschr.  XLYI.  31. 

Goldberg,  B.,  Zur  Technik  d.  örtL  Hanuohren- 
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behandlang,  mit  Flüssigkeiten.  Dentsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  31. 

Gübbenet,  W.,  Zur  Casnistik  d.  Nierenchimrgie. 
Woj.-med.  Shuin.  2.  —  Peteisb.  med.  Wchnschr.  Bevne 
d.  ross.  med.  Ztschi.  7. 

Guepin,  A.,  Prostatites  et  hypertrophie  senile  de 
la  prostate.    Oaz.  des  Hop.  116. 

Quiteras,  Ramon,  A  report  of  12  cases  of  pro- 
static  hypertrophy  benefited  by  the  BoUini  Operation. 
New  York  med.  Siecord  LVI.  5.  p.  115.  Jaly. 

Hahn,  A.,  Blasenstein  xun  Fremdkörper.  AUg. 
med.  Centr.-Ztg.  LXVUI.  63. 

Harrison,  Reginald,  On  some  structnral  varie- 
ties  of  the  enlarged  prostate,  relative  to  its  treatmeni 
Lanoet  Ao^.  5. 

Herring,  Herbert  T.,  An  effective  treatment 
of  vesical  haemorrhage  when  cansed  by  papillomatous 
growths.    Brii  med.  Joom.  Jnly  29. 

H  i  1 1 ,  L.  L.,  Betention  of  the  testides.  Med.  News 
LXXV.  7.  p.  202.  Aug. 

Xaijser,  Fritz,  Tumor  renis;  nephrectomia. 
Hygiea  LXI.  9.  s.  296. 

K  a  1  a  b  i  n ,  J.,  Zar  Frage  d.  Implantation  d.  Ureteren. 
Gynäkol.  Gentr.-Bl.  XXIII.  35. 

Kapsammer,  Georg,  üeber  primäre  Frostata- 
taberkolose.     Wien.  klin.  Wchnschr.  XU.  42. 

Kelynack,  T.N.,  The  pathology  of  renal  tamoors. 
Edinb.  med.  Joam.  N.  S.  VI.  3.  p.  233.  Sept. 

Kennan,  Richard  H.,  Note  on  a  case  of  oblitera- 
tion  of  the  male  arethra.    Bht  med.  Joom.  Joly  29. 

Kornfeld,  H.,  Zarücktreten  der  Hoden  in  die 
Bauchhöhle  durch  Verletzung.  Memorabilien  XUI.  6. 
p.  321. 

Krahn,  Üeber  einen  Fall  von  sekxmdärer  Hydro- 
nephrose  in  Folge  von  BiasenpapiUom.  Deutsche  med. 
Wchnschr.  XXV.  39. 

K  r  0  g  i  u  8 ,  A.,  Om  kronisk  Prostatit  og  Bakteriuri. 
Hosp.-Tid.  4.  R.  VE.  33.  8.  809. 

Loch,  Heinrich,  Hamröhrenoapacität u. Tripper- 
spritzen.   Münchn.  med.  Wchnschr.  XL  VI.  31. 

Longuet,  L.,  ün  oas  de  thrombophlebite  du  cor- 
don,  traite  par  la  phlebectomie.    Presse  med.  VII.  75. 

Lotheissen,  Georg,  Üeb. Uretertransplantation. 
Wien.  klin.  Wchnschr.  XU.  36. 

Loumeau,  E.,  Fragment  de  bougie  en  gomme 
elastique  reste  dans  la  vessie;  faoile  extraction  par  les 
voies  naturelles.  Ann.  de  la  Policlin.  de  Bord.  XL  7. 
p.  109.  JuiUet 

Loumeau,  E.,  Sur  2  cas  de  tumeurs  de  la  vessie 
enlevees  par  la  taille  hypogastrique.  Ann.  de  la  Policlin. 
de  Bord.  XI.  9.  p.  129.  Sept 

Maclaren,  Murray,  Extraction  ofligatureefrom 
the  bladder.    Brit.  med.  Joum.  July  29. 

Marcille,  Uncas  d'anurie  calculeuse.  Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  8. 1.  p.  600.  Juin. 

Martin,  A.,  Zur  üreterenchirurgie.  Mon.-Schr.  f. 
Geburtsh.  u.  Gynäkol.  X.  4.  p.  446. 

Miller,  Albert,  The  evils  of  ritual  practice  of 
drcumcision.  New  York  med.  Record  LVI.  9.  p.  302.  Aug. 

Newman,  Robert,  BoUini's  Operation  and  other 
treatment  of  the  enlarged  prostate.  Med.  News  LXXV. 
13-  p.  397.  8ept. 

N  i  c  0 1 1 ,  J.  H.,  Vesical  oalculi  removed  by  Hthotomy 
from  prostatic  patients,  aged  78,  80  and  85  respectively. 
Glasgow  med.  Joum.  LII.  3.  p.  202.  Sept. 

Nogues,  Paul,  u.  Melville  Wassermann, 
Ueber  einen  FaU  von  Infektion  d.  hintern  Harnröhre  u. 
d.  Prostata  durch  eine  besondere  Mikroorganismenform. 
Oentr.-Bl.  f.  Bakteriol.  u.  s.  w.  XXVI.  11  u.  12. 

Nuesse,  Die  Endresultate  operativer  Verfahren  b. 
Ectopia  vesicae.    Deutsche  med.  Wchnschr.  XXV.  31. 

P  e  1 ,  P.  K.,  Anuna  calculosa.  Nederl.  Weekbl.  II.  8. 

Petit,  Jean,  et  Prosper  Merklen,  Gangrenes 
des  organes  genitauz  externes  de  Thomme.  Gaz.  des 
H5p.  91. 


Platow,  L'epididymo-funiculectoinie ;  de  sa  valeur 
dans  le  traitement  de  la  tuberculose  testiculaire.  I^resse 
med.  Vn.  71. 

Reach,  D.,  üeber  d.  Aetiologie  d.  Cystitis.  Ungar, 
med.  Presse  IV.  34  u.  35. 

Reynolds,  Edward,  Tuberculosis  of  the  kidney 
as  an  indication  for  nephrectomy.  Med.  News  LXXV.  7. 
p.  199.  Aug. 

Röchet,  Procede  nouveau  pour  la  restauration  de 
Turethre  dans  Thypoepadie.  Lyon  med.  Xdl.  p.  24.  Sept 

Rovsing,  Th.,  Skyggesider  ved  JSSo^int'«  Opera- 
tion for  Prostatahypertrofi.  Hosp.-Tid.  4.  R.  Vn.  33. 
S.809. 

Rovsing,  Th.,  Exstirpation  af  Epididymis  ved 
Tuberkulose.    Hosp.-Tid.  4.  R.  VII.  34.  8.  822. 

Schön,  Theodor,  Ein  altes Recept  gegen d. Stein. 
Württemb.  Corr.-Bl.  LXIX.  41. 

Smy  th,  R.  Milner,  Virüity  ofcryptorchids.  Lan- 
cet  Sept.  16.  p.  785. 

Stinson,  J.  Coplin,  Nephrorrhaphy  and  Strip- 
ping of  the  appendix  through  a  lumbanncision  for  right 
floating  kidney  and  painful  appendix.  New  York  med. 
Record  LVI.  13.  p.  444.  Sept. 

Stratz,  C.  H.,  u.  R.  de  Josselin  de  Jong, 
Nephrektomie  wegen  Nierengeschwolsi  Mittheil.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  V.  2.  p.  175. 

Summers,  John  H.,  Nephro-ureterectomy  for 
traumatic  haemato-hydro-nephro-ureterosis.  New  York 
med.  Record  LVI.  5.  p.  156.  July. 

Tappey,ErnestT.,  üreteral  fistula.  Physic.  and 
Surg.  XXI.  8.  p.  368.  Aug. 

Tschudy,  a)  Nierentuberkulose ;  Nephrektomie.  — 
b)  Beidseitige  ^osse  Nierenbeckensteine;  Nephrotomie. 
Schweiz.  Corr.-Bl.  XIX.  16.  p.  499.  500. 

Tuffier,  Th.,  Les  varicocMes  et  leur  traitement. 
Presse  med.  VH.  75. 

T war jano witsch,  J.,  Ein  Fall  eines  ürethral- 
steines.  Woj.-med.  Shum.  2.  —  Petersb.  med.  Wchnschr. 
Revue  d.  russ.  med.  Ztschr.  7. 

Vaccari,L.,2  casi  di  rottura  traumatica  dell'uretra 
perineo-bulbare.    Gazz.  degli  Osped.  XX.  124. 

Vandenbossche,  De  Thematocele  spontanee  de 
la  tunique  vaginale.    Gaz.  des  Hop.  115. 116. 

Vetlesen,  H.  J.,  Endel  tilfölde  af  enuresis  diuma 
med  bemerkninger  om  aarsagsforholde  og  behandling. 
Norsk  Mag.  f.  ligevidensk.  4.  R.  XIV.  10.  S.  1291. 

Watten,  Zur  operativen  Behandlung  d.  Eichel- 
hypospadie.    Chir.  Centr.-Bl.  XXVL  38. 

Webber,  H.  W.,  and  H.  A.  Buffett,  Unilateral 
castration  for  prostatic  enlargement  in  a  man  aged 
87  years ;  atrophy  of  the  prostate.    Lancet  Aug.  2. 

Wolff,  Richard,  Die  bösartigen  Geschwülste  d. 
Prostata,  insbes.  über  d.  Caroinome  derselben.  Deutsche 
Ztschr.  f.  Chir.  Lin.  1  u.  2.  p.  126. 

Wuhrmann,  F.,  Beitrag  zur  Pathologie  u.  Dia- 
gnose d.  Ren  mobüis.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LUE. 
1  u.  2.  p.  197. 

S.  a.  I.  Vertun,  n.  Anatomie  u.  Physiologie, 
IIL  Mc  Weeny,  Maximow,  Munch,  Stoerk. 
IV.  2.  Audard;  5.  Rosenbach;  10.  Ciauri;  11. 
Werler,  Zeissl.  V.  2.  c.  Powers,  Tuffier,  Zon- 
dek.  VI.  Amann,  Xauffmann,  Maiss,  Sacque- 
pee,  Smithson,  Vallas.  VIII.  Aussei  IX.  Fau- 
cher.   Xm.  2.  Bettmann,  Mesnard. 

e)  Extremitäten. 

Auvray,  Fractures  multiples  d'une  omoplate;  ex- 
periences  cadaveriques  relatives  aux  fractures  de  romo* 

Jlate.    Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  anat  6.  S.  I.  p.  699. 
uillet. 

B  a  t  u  t ,  Fractures  compliquees  de  la  jambe.  Lyon 
med.  XCn.  p.  96.  Sept 

Bauer,  F.,  Luxation  af  peroneussenoma  samt 
dubbelsidig  supramalleolarfraktur;  reposition  af  senoma 
efter  incision.    Hygiea  LXI.  8.  s.  164. 
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Bauer,  F.,  Ischias  scoliotica,  behandlad  medblodig 
tänjning  af  nervös  ischiadicos ;  heisa.  Hygiea  LKI.  8. 
s.  171. 

Bennet,  Dislocation  of  the  metatarsns  on  ihe  tar- 
sus.    Dubl.  Journ.  CVm.  p.  284.  Oct. 

6  e  r  g  e  r ,  P..  Fractores  da  corps  du  femur.  Presse 
med.  TU.  60. 

Biagi,  Nello,  e  Jader  Bruchi,  Di  un  nuovo 
metodo  di  oura  delle  yarioi  degli  arti  inferiorL  Supplem. 
al  PolicHn.  V.  42.  p.  1313. 

Bier,  August,  Operationstechnik  f.  tragfähige 
Amputationsstümpfe.    Chir.  Centr.-Bl.  XXYI.  35. 

Borchardt,  M.,  Sarcomaossium  pedis.  ArcL  f . 
klin.  Chir.  LIX.  4.  p.  909. 

Brooks  jr.,  W.  A.,  Operations  in  the  treatment  of 
palmar  abscess.  Boston  med.  and  surg.  Journ.  CXLT.  6. 
p.  133.  Aug. 

Brück,  Felix,  Gummiluftkissen  f.  Krampfader- 
schmerzen.   AerztL  Polyteohn.  9. 

Brunner,  Alfred,  Beitrag  zurBehandl.d.ünter- 
schenkelgesohwüre.    Wien.  med.  Presse  XL.  38. 

Calot,  Peut-on  guerir  les  tumeurs  blanches  en 
conservant  la  mobilite  des  articulations.  Presse  med. 
Vn.  77. 

Carrel- Ballard,  Osteo-sarcome  de  Textremite 
inferieure  du  femur.    Lyon  med.  XCI.  p.  557.  Aoüt 

Cavazzani,  Tito,  Ein  neues  Verfahren  f.  d.  Re- 
sektion d.  Ellbogengelenks.    Chir.  Centr.-Bl.  XXVI.  42. 

Cipriani,  A.  G.,  Ein  sehr  prakt.  Verfahren  zur 
Heilung  d.  ünterschenkelgeschwürs.  Therap.  Monatsh. 
Xm.  8.  p.  436. 

Clarke,  J.  Jackson,  An  Operation  for  hammer- 
toe.    Brit.  med.  Journ.  Oct  14.  p.  1009. 

C  0  u  r  t  n  e  y ,  J.  E.,  A  case  of  complete  eztemal  dis- 
location of  the  patellae.  New  York  med.  Becord  LVI.  5. 
p.  160.  July. 

Croly,  Henry  Gray,  Chronic  (ciroumsoribed) 
abscess  in  tibia.    Dubl.  Journ.  CVIII.  p.  140.  Aug. 

Croly,  Henry  Gray,  Dislocations  and  fhictnres 
of  the  astragalus.    Dubl.  Journ.  CVni.  p.  241.  Oct 

Delbet,  Paul,  Fracture  intra-capsulaire  du  col 
femoraL  BulL  et  Mem.  de  la  Soo.  anat  6.  8.  L  p.  719. 
Juillet 

Delore,  Xavier,  Note  sur  un  botryomycome 
occupant  le  bord  oubital  de  la  main  droite.  Gaz.  hebd. 
XLVI.  72. 

Delore,  Xavier,  De  la  voüte  du  pied  au  point 
de  Yue  de  Tanatomie,  de  la  race,  de  l'art  et  de  son  apla- 
tissement.    Lyon  med.  XCII.  p.  223.  Oct 

Des  CO  8,  Retraotion  cicatricielle  de  l'avant-bras. 
Lyon  med.  XCII.  p.  167.  Oct 

Destot,  Fractures  spontanees  des  metatarsiens. 
Lyon  med.  XCI.  p.  482.  Aolit 

D  u  p  1  a  y ,  Synovite  chronique  des  gaines  des  tendons 
flechisseurs ;  kyste  ä  grains  riziformes  du  poignet  et  de  la 
main.    Presse  med.  VII.  81. 

Ebert,  Zur  Behandlung  mit  Volknumn^Bchen  Ex' 
tensionsverbänden.  Deutsche  med.  VTchnschr.  XXV.  31. 
Beü. 

Elmgren,  Aug.,  Ett  fall  af  Luxatio  daviculae 
supra-aoromialis  completa  behandladt  med  Operation. 
Finska  läkaresallsk.  handl.  XLI.  9.  s.  1057. 

Fere,  Ch.,  Note  sur  la  retraction  de  Taponevrose 
plantaire.    Revue  de  Chir.  XIX.  9.  p.  272. 

F  0  r  s  8  e  1 ,  W.,  Behandling  af  den  akute  Suppuration 
i  Haandens  volare  Seneskeder.  Hosp.-Tid.  4.  R  Vn.  38. 
8.  925. 

Gangolphe,  Osteomyelite  infectieuse  de  la  dia- 
physe  de  Thumerus  droit  par  staphylococques«  Lyon 
med.  XCn.  p.  25.  Sept 

Graff,  üeber  Elumpfussredressement  Deutsche 
med.  Wchnschr.  XXV.  41.  Beil. 

Gross,  Heinrich.  Der  erworbene  Hochstand  d. 
Soapula.    Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  3.  p.  810. 

Guibal,  Presentation  de  5  rotules  atteintes  de 


tuberculose  primitive.    Bull,  et  Mem.  de  la  Soc  anat 
6.  S.  L  p.  620.  Juin. 

Guibal,  Deplacement  des  surfaces  artioulaires  du 
genou  dans  la  tnmeur  blanche.  BulL  et  Mem.  de  la  Soc. 
anat.  6.  S.  I.  p.  623.  Juin. 

Hansmann,  C,  ünivezsal-Vordeiarm-EztaiaioDS- 
u.  Lagerungsschiene.    Aerztl.  Polyteohn.  9. 

Hay  cock,  H.  E.,  A  case  of  complete  antero-poste- 
rior  dislocation  of  both  kneee.    Lancet  Aug.  5.  p.  342. 

Heermann,  üeber  mechan.  Behandlung  von  Unter- 
sohenkelgesohwüren.  Deutsche  med.  Wchnschr.  XY-  37. 
Beü. 

Heimann,  Aus  d.  UnfaUprazis  [Verletzungen  d. 
Fusses  u.  d.  Oberarmes].  Deutsche  med.  Wchnschr. 
XXV.  42. 

Heldenbergh,  C,  Des  conditions  requises  pour 
realiser  un  bon  appareil  de  oontention  des  fractiures  de 
cuisse.    Belg.  med.  VI.  36.  p.  289. 

Henry,  John  Norman,  A  case  of  2  distinct 
fractures  occurring  in  the  same  patella  at  an  interval  of 
8  months.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXVIIL  2.  p.  183. 
Aug. 

Hilgenreiner,  Heinrich,  üeber  d.  osteoplast 
u.  intercondylären  Oberschenkelamputationen  nach  Ssa- 
ban^eff  u.  Abrashofiow,  Beitr.  z.  klin.  Qiir.  XXIV.  3. 
p.  761. 

Hoffa,  A.,  Die  moderne  Bekämpfung  des  Klump- 
fusses.  München.  Seitz  u.  Schauer.  Gr.  8.  22  8.  nut 
Abbüd.  IMk.  80Pf. 

Hogarth,  R.  G.,  2  cases  of  severe  subcutaneous 
injury  to  the  peroneal  nerve ;  Operation.  Lancet  July  29. 

Hollis,  W.  Ainslie,  Pedal  malformation  from  an 
evolutionary  standpoint.    Lancet  Oct.  14. 

Honsell,  B.,  Doppelseit  Hochstand  d.  Schulter- 
blätter.   Beitr.  z.  klin.  Chir.  XXIV.  3.  p.  815. 

Joachimsthal,  üeber  Coza  vara  traumAtica  in- 
fantum.   Arch.  f.  klin.  Chir.  LX.  1.  p.  71. 

Isaacs,  A.  E.,  Ezcision  of  the  hip;  with  skiagraph 
taken  after  5  years.  New  York  med.  Record  LVX  15. 
p.  517.  Oct 

Judson,  A.  B.,  The  management  of  the  deformity 
of  hip-disease.    Lancet  Sept  30. 

J  u  d  s  0  n ,  A.  B.,  A  further  view  of  the  management 
of  the  deformity  of  hip  disease.  New  York  med.  Becord 
LVI.  14.  p.  469.  Sept 

Keiler,  Arnold,  Ein  Beitrag  zur  Sehnenplastik 
b.  Lähmungen.    Chir.  Centr.-Bl.  XXVI.  42. 

Kendirdjy,  Leon,  2  cas  de  luxation  totale  de 
Tastragale,  aveo  plaie;  astragalectomie.  Bull,  et  Mem. 
de  la  Soc.  anat.  6.  S.  L  p.  744.  Juillet 

Enott,  Eey'a  internal  derangement  of  the  knee- 
joint    Dubl.  Journ.  CVm.  p.  221.  Sept 

E  ö  1 11  k  e  r ,  üeber  erworbenen  Hochstand  d.  Scapnla. 
Münchn.  med.  Wchnschr.  XLVI.  34.  p.  1130. 

Eönitzer,  Zur  totalen  Entfernung  d.  knöchernen 
Schultergürtels.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  LIL  5  o.  6. 
p.  594. 

Eronacher,  a)  Die  Verletzungen  d.  kleinen  Höhren- 
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bung. 

Abscess,  d.  Leber  (multipler  amöb.  ohne  Dysenterie) 
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lung d.  Frucht  157. 

Amylnitrit,  Wirkung  auf  d.  isolirte  Herz  230. 

Amyloidentartung,  experimentelle  Erzeugung  15. 
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Anämie,  progressive  pemiciöse,  Veränderungen  im 
Rückenmark  28.  131.  — ,  im  frühen  Kindesalter  258. 
—  8.  a.  Blutleere;  Chlorose. 
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Arrhythmie,  durch  Reizung  d.  Perikardium  200. 
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Arteria,  aorta,  Insaffioienz  d,  Sllappen  b.  einem  Kinde 
160.  — ,  carotis  communis,  Unterbindang  b.  polsiren* 
dem  Ezophthalmos  79.  — ,  femoralis,  Entzündung  mit 
Gangrän  d.  Beins  wählend  d.  Sohwangersohalt  38.  — , 
poplitaeth  Zerrei8STin|  63. 

Arterien  s.  Periarteriitis. 

Arteriosklerose  (von  J.  O,  Edffren)  90. 

Arzt,  Wahrung  d.  Verschwiegenheit  vor  Gericht  71. 

Ascites,  b.  Leberoirrhose,  operative  Behandlung  58. 

Asepsis,  Grenzen  gegen  d.  Antiseptik  143.  — ,  Grund- 
lage 161. 

Asphyxie  d.  Neugebomen,  Hypertrophie  d.  Thymus 
als  Hindemiss  d.  Wiederbelebung  72. 

Aspirin,  Wesen,  Darstellung,  Wirkuag  17. 

Assimilation,  d.  Nahrung  b.  gesunden  u.  kranken 
Säugling  43.  — ,  Bezieh,  zur  Osmose  110. 

Asterol,  als  Antiseptioum  126. 

Asthenopie,  musculäre,  Anwend.  d. Homatropins  180. 

Asthma,  Behandlung  d.  Anfalles  123. 

Astigmatismus,  v eränderungen  durch  verschiedene 
Einwirkungen  268. 

A 1 1  a  8 ,  d.  äusseren  Erkrankungen  d.  Auges  Tvon  0.  Haab) 
94.  — ,  anatom.  d.  geburtshüM.  Diagnostik  u.  (Therapie 
(von  0.  Sehaeffer,  2.  Aufl.)  207. 

Athmungsorgane  s.  Bespirationsorgane. 

Atmokausis  gegen  Erkrankungen  d.  Uterushöhle  23. 

A  tropin,  Anwend.  b.  Ileus  123.  — ,  gegen  d.  Asthma- 
anfaU  123. 

Augapfel,  spontane  Ausstossung  eines  Zündhutohen- 
stucks  aus  solch.  67.  — ,  Galvanokaustik  im  Innern 
dess.  69.  — ,  Luxation  duroh  Schneuzen  224.  —  S.  a. 
lükrophthalmos. 

Auge,  Eindringen  gelöster  Substanzen  in  d.  vordere 
Kammer  177.  — ,  sympathische  Beizung  179.  — ,  eitrige 
Entzündung  b.  Foetus  als  Urs.  d.  Mikrophthalmos  180. 
— ,  centrale  u.  extramaculare  negative  Nachbilder  221. 
—  S.  a.  Atlas. 

Augenentzündung,  sympathische  (Diagnose  im  Be- 
ginne) 66.  (nach  Tätowirung  d.  Hornhaut)  67.  (Ent- 
stehung) 179. 

Augenheilkunde,  Anwendung  d.  Blutentziehung  u. 
Revulsion  64.  — ,  d.  ÄhocUim  (von  Früdr,  Schlepehow; 
Karl  Schorss)  210. 

Augenhöhle,  Zelkewebeentzündung  67.  — ,  Implan- 
tation vonGlaskugem  180.  — ,  Himaoscess  nach  Phleg- 
mone ders.  180. 

Augenkrankheiten,  Anwend. d. Protargols  125. 126. 

Augenlid,  Colobom  d.  untern  b.  angebomer Falte  zwi- 
schen d.  Stimmbändern  29.  — ,  fiansplantation  von 
lippensohleimhaut  an  d.  Rand  63.  — ,  Fetthemie  d. 
obem  267.  —  S.  a.  Distichiasis. 

Augenmuskeln,  Krebsmetastasen  in  solch.  268. 

Augenoperationen,  offene  Wundbehandlung  nach 
melk,  64. 

Augenspiegel,  stabiler  mit  reflexlosem  Bilde  221 . 

Augenwimper  s.  Distichiasis. 

Auswurf,  Hülfsmittel  zur  Expektoration  25.  — ,  Diplo- 
coccus  lanoeolatus  in  solch.  113.  — ,  Beschaffenheit  b. 
Bronchitis  fibrinosa  chronica  134. 

Autointoxikation  während  d.  Schwangerschaft  38. 

Bacillus,  d.  Diphtheriepilz  ähnl.  bei  Lepra  12.  — ,  bei 
Dysenterie  13.  — ,  pyogenes  cloaoinus  117.  — ,  coli 
communis  in  d.  Faeoes  d.  Säuglinge  225.  — ,  ÜMcalis 
alcaligenes  225.  — ,  d.  Lepra,  Cultur225.  — ,  d.  Hunde- 
staupe 226.  —  S.a. Diphtheriebaeillen;  Kapselbacillen. 

Bad,  heisses  (b.  Lungenkrankheiten)  74.  (Nebenwirkun- 
gen) 74.  —,  f.  Soldaten  74.  --,  kühles,  Wirkung  auf  d. 
urkulation  81.  — ,  warmes,  Hautausdünstung  o.  Haut- 
quellung  in  solch.  83.  — ,  Anwandung  b.  Geistetkian- 
ken  84.  -—  S.  a.  Dampfbad ;  Luftbad ;  MmenJmoorbider ; 
Moorbäder;  Begenbad;  Schwefelschlanunbad ;  Sool- 
bttder. 

Badeofen  a.  Gasbadeofen. 

Bänder,  amniotische,  als  Urs.  von  Missbildungen  102. 


Bakterien,  solchen  feindliche  Stoffe  (im Blutserum)  9. 
(in  d.  Leukocyten)  9.  — ,  b.  Keuchhusten  12.  — ,  pio- 
teolyt  in  d.  Faeces  b.  Säugling  43.  — ,  in  Mineralwissen 

74.  — ,  Wirkung  d.  Galle  auf  solche  109.  — ,  DiffeieB- 
tialdiagnoselll.  112.  ^,  anaerobe,  Differentialdia^ose 
der  durch  solche  hervorgerufenen  Krankhätzustfnde 
112.  — ,  säurefreie  112.  — ,  im  Geschlechtskanale  b. 
Weibe  (im  puerperalen  Uterus)  158.  (in  d.  Vagina) 
226.  — ,  b.  Delirium  acutum  235.  — ,  Fortschwemmen 
durch  d.  Grundwasser  269. 

Balantidium  coU,  Vorkommen  250. 
Balneographie  76. 
Balneologie  73. 

Balneotherapie,  Berioht  73.  — ,  Verbindung  mit 
Bewegungstherapie  73.  — ,  allgemeine  73.  — ,  speoiaUe 

75.  — ,  b.  psychischen  Erregungzuständen  83. 
Bandwurm,  Nutzen  des  Sätzactum  aetherenm  filian 

maris  18.  — ,  Wirkung  d.  Chloroforms  125. 

Basedow'sche  Krankheit,  Pathogenie,  Behand- 
lung 20.  — ,  Beziehung  zu  Jodismus  u.  Thyreoideismos 
21.  — ,  Geistesstörung  b.  solch.  21.  — ,  Anwendung  d. 
Elektricität  21.  — ,  Kropfoperationen  21.  22.  — ,  An- 
wendung d.  Galle  22. 

Bauch,  schwere  Gontuaion,  Laparotomie  261. 

Bauchfell  s.  Peritonaeum. 

Bauchhöhle,  Beziehung  d.  LymphgefSsse  d.  Zwerch- 
fells zu  solch.  7.  — ,  Heberpunktion  b.  Operationen  in 
solch.  59. 

Bauchschnitt,  b.  Erkrankungen  d.  Beckenorgane  35. 

Bauchwand,  aus  Resten  d.  Wolff*8Chen  Körpers  ent- 
standene Cyste  an  d.  hintern  254. 

Bauchwunde,  Verschluss  nach  Laparotomie  260. 

Bayern,  Impf wesen  188. 

Becken,  Abscesse  in  solch,  b.  Kindern  44.  — ,  Spaltung 
b.  Ektopie  d.  Blase  60. 

Beckenenge,  Prognose  d.  Entbindung  154. 

Beokenorgane,  chron.  Entzündung,  Behandlung  mit 
Sohrotbelastung  33.  — ,  Erkrankungen  (operative  Be- 
handlung) 35.  (Beziehung  zu  Appendidtia)  151. 152. 
— ,  b.  Weibe,  Differentialdiagnose  zwischen  Phlebitis 
u.  Lymphangitis  157. 

Bein,  Gangriüi  während  der  Schwangerschaft  38.  — , 
complicirte  Frakturen,  ambulante  B^ndlung  62.  — , 
Verhütung  d.  verschied.  Länge  b.  Coxitis  264. 

Be in ge schwur,  Behandlung  63. 176. 

Beiträge  zu  d.  Wirkungen  d.  Jodoforms  (von  J.  Qrou) 
93.  — ,  Beiträge  zu  einer  Beform  d.  geburtshülfl.  Ord- 
nung im  preuss.  Staate  (von  Bertog,  Srennedce  u. 
Dietrich)  96, 

Beleuchtung,  Einfl.  d.  Bichtung  b.  d.  Untersuchung 
d.  Körperoberfliäche  25. 

B  e  n  z  0  y  1  s  u  p  e  r  0  X  y  d ,  Verhalten  im  Verdauungakanal 
228. 

Beriberi,  Epidemie  in  Dublin  23. 

Bericht  über  d.  Physiologie  d.  Cirkulationsappsrates 
197.  —  S.  a.  Arsberättdse ;  Medicinalbericht 

Bewegungen  d.  Dünndarms  108. 109.  — ,  d.  Kinder 
im  1.  LefcHBnsjahre  258. 

Bewegungstherapie  in  Verbindung  mit  Balneo- 
therapie 73. 

Bibliographie  d.  Entomologie  (von  J,  Oh,  Häher, 
Heft  2)  92. 

Bindehaut  s.  Cotg'unctiva;  Conjunctivitis. 

Blasenmole,  destruirende  257. 

Blindheit  nach  Blutungen  68. 

Blut,  lackfarbiges,  Verhalten  d.  ffimoglobins  n.  d.  elektr. 
LeitnngsfiUiigkeit  9.  — ,  Bedeutung  d.  Eisens  für  d. 
Bildung  17.  — ,  Kohlenozyd  in  solch.  72.  —,  Wirkung 
d.  Eisenquellen  auf  solch.  74.  — ,  Krankhatten  desa 
89.  — ,  Ammoniakgehalt  b.  SäuievergiftuDg  122.  — , 
Concentration  b.  Nierenknmkheiten  136.  — ,  Kohkn- 
oxyd  in  solch,  b.  Chloroformanästhesie  218.  — ^  Q#- 
rinnung,  Wirkung  d.  Antipeptona  u.  d.  Protooaen  222. 
—  S.  a.  Anämie ;  Lymphämie. 
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BlntoirkuUtioD,  Wirkung  kühler  Bäder  81.  — , 
Wirkung  d.  Elimatotherapie  87.  — ,  Einfloss  d.  Centri- 
fngalkraft  198. 199.  — ,  plaoentare  b.  eineiigdn  Zwillin- 
gen  220.  — ,  Wirkung  d.  Einspiitzong  von  Pepton  222. 
—  S.  a.  Herz-Lungenkreislani;  Ereiäaufsorgane. 

Blutdruck,  Wirkung  d.  Salze  auf  dens.  19.  — ,  Einfl. 
d.  Schwerkraft  19.  — ,  Verhalten  b.  Schlafen,  Wachen 
200.  — ,  EinfL  d.  Körperlage  u.  Thätigkeit  200. 

Blutentziehung,  lokale,  Einfloss  auf  Entzündungen 
28.  — ,  Anwendung  in  d.  Augenheilkunde  64. 

Bluter,  Behandlung  d.  Oelenkkrankheiten  b.  solch.  61. 

Blutextravasate,  an  Kopf,  Hals,  Nacken  u.  Arm 
nach  Compression  d.  Unterleibe  53. 

Blutgefässe,  apoplektischer  Zustand,  Nutzen  der 
Begenbäder  86.  — ,  Veränderungen  durch  Esmareh^a 
Blutleere  119.  — ,  Veränderungen  b.  Syphilis  228. 

Blutgeschwulst  s.  Hämatom. 

Blutkörperchen,  weisse  (Eisengehalt)  3.  (bakterien- 
feindliohe  Stoffe  in  solch.)  9.  (Bezieh,  zn  d.  bakteriellen 
Stoffen  im  Blutserum)  9.  (Verhalten  gegen  Strepto- 
kokken) 10.  (Einfl.  auf  d.  Immunisation  ge^n  arsenige 
Säure)  19.  (Phagocytose)  111.  — ,  rothe  (Elektrolyten 
in  solch.  Yon  lackfarbigem  Blute)  9.  (Hämoglobingehalt) 
9.  (Diagnose  von  Msdariaparasiten)  224.  — ,  Einfluss  d. 
Höhenklimas  87. 

Blutleere,  Eamareh's,  Wirkung  auf  d.  BlutgeOase 
119. 

Blutplasma,  Oehalt  an  Eisen  3. 

Blutserum,  baktericide Eigenschaften  9. 110.  --,  Ver- 
halten zu  d.  Streptokokken  10. 

Blutung,  Blindheit  nach  solch.  68.  — ,  aus  d.  Tuba 
Fallopiae  101.  —  8.  a.  Oebärmutterblutung;  Magen- 
blutung. 

Boden  s.  Erdboden. 

Boletinde  hyjiene  i  demografia  (por  Al^andro  de  Bio) 
212. 

Borsäureschnuller  zur  Behandlung  d.  Soor  42. 

B  0 1 1  i  n  i  's  Operation  wegen  Prostatahypertrophie  60. 

Brachialgie233. 

Brachialneuralgie  233. 

Brand  s.  Gangrän. 

Brandstiftung  durch  einen  Alkoholiker  272. 

Bromäthyl,  Wirkung  auf  d.  isolirte  Herz  230. 

Bromoform  gegen  Keuchhusten  124. 

Bronchialdrüsen,  Keimgehalt  in  normalen  135. 

Bronchitis  fibrinosa  chronica  134. 

Brown-Sequard'sche  Lähmung  130. 

Brustfell  s.  Pleura. 

Brustkorb  s.  Thorax. 

Brustwarze,  wunde  im  Wochenbett,  Behandlung  1 59. 

Brutapparate,  Oefährlichkeit  159. 

Bubo  in  d.  Leiste,  Behandlung  31. 

Buttermilch,  Anwend.  zur  Ernährung  d.  Säuglinge  43. 

C  a  1  c  i  u  m  8  n  p  e  r  0  X  y  d ,  Verhalten  im  Verdauungskanal 
228. 

Carcinom,d.  Uterus  (primäres  d.  (Corpus)  104.  (abdo- 
minale Hysterektomie)  149.  (Behandlung  während  d. 
Schwangerschaft)  150.  (vaginale  Hysterektomie)  150. 
— ,  d.  Tuba  Fallopiae  104.  — ,  experimentelle  Erzeugung 
117.  — ,  Mikroorganismen  in  solch.  118.  — ,  endothe- 
liales d.  Pleura  118.  — ,  d.  M^ns,  Bezieh,  d.  Lymph- 
drüsen u.  Lymphgefässe  zur  Verbreitung  119.  — ,  des 
Penis,  Verbreitung  u.  Prognose  119.  — ,  ehem.  Zusam- 
mensetzung 219.  — ,  Metastasen  in  d.  Augenmuskeln 
268.  —  S.  a.  Fibrom. 

Caries,  d.  Wirbel,  Behandl.  d.  Difformitäten  170. 

Castration,  b.  Frauen  (Folgezustände)  36.  (b.  Osteo- 
malacie)  39.  — ,  wegen  Prostatahypertrophie  60. 

Cellulitisd.  Orbita  67. 

Centralnervensystem,  multiple  Sklerose  (Aetio- 
logie)  129.  (Verlauf)  130.  — ,  Pseudosklerose  130. 

Centrifugalkraft,  Einfl.  auf  d.  Blutdrkulation  198. 
199. 

Chinin,  Amblyopie  durch  solch.  Temisaoht  127. 

Med«  Jahrbb.  Bd.  264.  HfL  3. 


C  h  i  n  0 1  i  n ,  Entdftung  durch  Schwefel  19. 

Chinosol,  Verhalten  im  Organismus  105. 

Chirurgie  s.  Oeschichte. 

Chlor,  im  Organismus  d.  Säuglings  42.  — ,  Aufnahme 
im  Organismus  270. 

Chloralhydrat,  Wirkung  auf  d.  isolirte  Herz  230. 

Chloroform,  Anwendung  b.  Bandwurm  125.  — ,  Wir- 
kung auf  d.  isolirte  Herz  230. 

Chloroformnarkose,  Anwendung  d.  Gasometers  47. 
— ,  Kohlenoxyd  im  Blute  nach  solch.  213. 

Chlorose,  Wesen  17.  — ,  akute  b.  akuter  Ovariitis  253. 

Chlorzink,  Ii^jektion  in  d.  Uterus  (b.  chron.  Metritis) 
32.  (Tod  nach  solch.)  146. 

Cholelithiasis,  Entstehung  d.  Schmerzes  26. 

Chorea,  Beziehung  zu  Gedenkrheumatismus  23.  — ,  bei 
akuter  rheumat  Geistesstörung  23.  —,  tödtl.  Verlauf 
23.  — ,  Störung  d.  Rhythmus  d.  Respiration  249. 

Chorion,  maligne  Entartung  d.  Epithels  258. 

Chylothorax,  Entstehung  135. 

Cirkulationsorgane,  Krankheiten  ders.  88.  -— , 
Physiologie  197.  —  S.  a.  Blutoirkulation. 

Cirrhose,d.  Leber  (Aetiologie,  patholog.  Anatomie)  13. 
(Ascites,  operative  Behandlung)  58.  (vergrösserung  d. 
Milz)  139.  —  S.  a.  Pseudocirrhose. 

Coagulation  d.  Blutes,  Wirkung  d.  Antipeptons  u.  d. 
Proteosen  222. 

Colibacillus  s.  Bacillus. 

Colobom,  d.  untem  Augenlids  mit  angeb.  Falte  zwi- 
schen d.  Stimmbändern  29.  —- ,  angebomes  d.  Linse  267. 

Colon,  uloerative  Entzündung  13.  — ,  descendens,  Re- 
sektion mit  Fixation  d.  Quercolon  an  d.  After  57.  — 
S.  a.  Balantidium. 

Colpo-Coeliotomia  posterior  253. 

Conjunctiya,  Iiijektion  unter  dies.  64.  — ,  hämorrhas. 
Lymphektasie  66.  — ,  Keratosis  66.  — ,  Sarkom  d. 
Fornix  178.  — ,  Pseudogono-coocus  auf  ders.  179. 

Conjunctivitis,  Meningococous  intracellularis  bei 
eitriger  65.  — ,  Bedeutung  d.  Toxine  f.  d.  Entstdiung 
178.  — ,  durch  Diplobaciüen  verursacht  257. 

Constipation,  während  d.  Schwangerschaft  37.  — , 
bei  peritonäalen  Verwachsungen  54.  — ,  Nutzen  der 
Regen bäder  84.  — ,  Hydrotherapie  85.  —,  Folgen  langer 
Dauer  226. 

Cornea,  Diagnose  d.  Endothelerkrankungen  66.  — ,  in- 
fektiöses Geschwür,  Behandlung  66.  — ,  degenerative 
Prooesse  in  Narben  66.  — ,  Tätowirung  (ab  Ursache 
von  sympath.  Ophthalmie)  67.  (Einführung  von  Krank- 
heitkeimen) 67.  — ,  Trübung  durch  Nitronaphthalin 
127. 

Corpus  luteum  (Entstehung  von  Cysten  aus  solch.)  256. 
(prolabirtes)  256. 

Corsett  s.  RedressionscorBett 

Couveuse,  Gefährlichkeit  159. 

Coxa  vara  (traumatica,  Operation)  173.  264.  (oongenita) 
264. 

C  0  X  i  t  i  s ,  b.  chron.  ankylosirender  Entzündung  d.  Wirbel- 
säule 133.  — ,  Behandlung  178.  — ,  Verhütung  der 
Längenunterschiede  d.  Beine  264. 

Cystadenoma  papilläre  proliferum  d.  Uterus  254. 

C  y  s  t  e ,  d.  Pankreas  (Behandlung)  58.  (ehem.  Beschafifen- 
heit  d.  Inhalts)  106.  — ,  d.  ürachus  145.  — ,  an  d.  hin- 
tern Bauchwand,  aus  Resten  d.  Wolffschen  Körpers 
entstanden  254.  — ,  d.  Ovarium,  Operation  255.  — , 
Entstehung  aus  d.  Clorpus  luteum  256.  —  S.  a.  AUan- 
toiscyste ;  Degenerationscyste ;  Lymphcyste. 

Cystenentartung  d.  Linse  227. 

Cystenmyom,  intraligamentäres  103. 

Cysticercus  im  Gehini  122. 

Dänemark,  Impfwesen  189. 190. 
Dampfbad,  Wirkung  auf  d.  Magensekretion  81. 
Darm,  Anatomie  7.  — ,  hämorrhag.  Infarkt  13.  — ,  Re- 
sorption u.  Ausscheidung  d.  Eisens  16.  — ,  Verschluss 
8 während  d.  Schwangeischaft  u.  Entbindung)  37.  (nach 
variotomie)  104.  — ,  operative  Ausschaltung  56.  •— , 
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Perforation  b.  Typhus,  operative  Behandlung  57.  — , 
Inva^ation,  Operation  160.  —  S.  a.  Colon ;  Dnodennm ; 
Enteritis;  Gastro-Enterostomie;  Jejanum;  Heus;  Rec- 
tum; Streptokokkenenteritis;  Yerdaunngskanal. 
Darmkoth  s.  Faeoes. 

Darmkrankheiten,  bei  Säuglingen,  Ammoniakaas- 
scheidung im  Harn  42.  43. 
Decidua,  tuberöses  subohorioideales  Hämatom  258. 
Deciduomamalignum  104. 
Decubitus  nach  d.  Entbindung  102. 
Degenerationscyste,  gan^enähnliche  nach  Seh- 

nenzeireissung  62. 
Delirium,  acutum,  patholog.  Anatomie,  Bakteriologie 

235.  — ,  tremens,  Mord  in  solch,  begangen  272. 
Dementia  paralytica  (Diagnose  von  syphilit.  Pseudo- 
pandyse)  25.  (Hydrotherapie)  85. 

Demographie  s.  Boletin. 
Dentition,  vorzeitige  160. 

Dermatomyositis,  akute  28. 

Dermatosis  zoonoica  250. 

D  e  r  m  0  i  d  g  e  8  c  h  w  u  1 8 1  d.  Ovarium  (als  Geburtshinder- 
niss  101.  102.  (Behandlung  während  d.  Schwanger- 
schaft) 104. 

Desinfektion,  inficirter  Wunden  161.  — ,  von  Klei- 
dern mit  Formaldehyd  183.  — ,  im  Gewebe  thierischer 
Körper  229.  — ,  b.  Pest  229. 

Desinfektionsmittel,  Alkohol  143.  — ,Formaldehyd 
183. 

Deutschland,  Heilquellen  u.  Kurorte  76. 

Diabetes  mellitus, Kalk- u. Magnesiumauscheidung  123. 
—  b.  Kindern  160.  —  S.  a.  PUorhidzindiabetes. 

Diacethylmorphin  s.  Heroin. 

Diätkuren  b.  Störungen  d.  Ernährung  u.  d.  Stofif- 
wech8el8  84. 

Diagnostik,  gynäkologische  (von  J.  Veit,  2.  Aufl.)  94. 

Diamine,  Synthesenhemmung  durch  solche  231. 

Diaphragma,  Lymphgeßisse  dess.,  Beziehung  zur 
Bauchhöhle  u.  zur  Resorption  7.  — ,  ein  angeborenes 
im  Kehlkopf  142. 

Diaphyse  d.  Röhrenknochen,  Totalresektion  wegen 
Osteomyelitis  61. 

Diazoreaktion  d.  B[ams,  Yorkommen  u.  Bedeutung 
135. 

Dijodacetylen,  Wirkung  231. 

Diphtherie,  Vorkommen  in  Upsala  184.  — ,  neue 
Literatur  237.  — ,  bakteriolog.  Diagnose  241.  242.  — , 
Bezieh,  zur  Scarlatina  242.  — ,  Erkrankung  d.  Herzens 
245.  247.  — ,  Bacillen  im  Rachen  b.  Reconvalesoenten 
245.  246.  — ,  Giftigkeit  d.  Müch  247.  >-.  primäre  (der 
Nasenhöhle)  247.  (d.  Rachenmandel)  247.  — ,  d.  weibl. 
Geschlechtsorgane  247.  — ,  hämorrhagische  247.  — , 
Lähmung  b.  solch.  247.  248.  —,  Behandlung  248. 

Diphtheriebacillen,  dens.  ähnL  Bacillen  b.  Lepra 
12.  — ,  Cultur  238.  240. 241.  — ,  Diagnose  d.  echten  u. 
unechten  239.  — ,  Yorkommen  240.  241.  — ,  im  Pha- 
rynx b.  ReoonvaleBcenten  245.  246.  in  d.  Lungen  247. 

Diphtherie  gif  t,  Wirkung  245.  — ,  Abschwächung 
durch  Pankreassaft  245.  —^  Empfi&ngliohkeit  verschied. 
Thiere  245. 

Diphtherietozin,  Wirkung  auf  d.  Herz  126. 

Diplobacillen,  Gozgunctivitis  durch  solche  ver- 
ursacht 267. 

Diplococcus,  lanceolatus  im  Sputum,  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Austrocknung  113.  — >,  magnus  in  der 
Luft  225. 

Diprosopus  distomus  220. 

Distichiasis  congenita,  hereditaria  63. 

Diureticum,  Harnstoff  230. 

Divertikel  s.  SackdivertikeL 

Doppelmissbildung  220. 

Drainage  nach  Laparotomie  261. 

Druckbrand  s.  Decubitus. 

Drüsen,  Fettgehalt  b.  d.  Inanition  109.  —  S.  a.  Bron- 
chialdrüsen ;  Speicheldrüsen;  Talgdrüse;  Thymusdrüse. 

Drüsenfieber,  /yet/fer'sches,  Aetiologie  161 . 


Dünndarm,  Bewegungen,  Innervationen  108. 109. 
Duodenum,  Stenose,  Gastro-Enterostomie  55. 
Dysenterie,  Bacillen  b.  solch.  13.  — ,  F^enbeii 

multiplen  Amöbenabscess  d.  Leber  13. 
Dysenteriebacillus,  Biologie  13. 

Echinococcus  d.  Leber,  Chirurg.  Behandlung  58.  — , 
multilokularer  168.  — ,  Operationsmethoden  168.  — , 
im  Peritonaeum  169.  — ,  Yerimpfung  auf  Thiere  159. 
Eigelb,  Darstellung  d.  Lecithins  aus  solch.  106. 
Eis,  physiolog.  Wirkung  d.  Anwendung  83. 
Eisen,  Gehalt  d.  Blutpbsma  u.  d.  Leukooyten  an  soloL 
3.  — ,  Resorption  u.  Ausscheidung  im  Darmkanal  16. 
— ,  Bedeutung  f.  d.  Blutbüdung  17.  — ,  Entfernung  ans 
Trinkwasser  71. 
Eisenmoor,  physiolog.  Wirkung  73. 
Eisenquellen,  Wirkung  auf  d.  Blutbildung  74. 
Eiterung,  metastat  u.  lokale  im  Knochenmark  14  — , 
künstliche  zu  Heilzwecken  27.  — ,  späte  nach  Schusa- 
verletzung  163.  —  S.  a.  Encephalitis. 
Ei  weiss,  aus  Fleisch  hergestelltes  Präparat  182.  — 

8.  a.  Albuminurie. 
Eklampsie,  Kaiserschnitt  b.  solch.  40.  — ,  Yeriialten 

d.  Temperatur  40. 
E  k  1 0  p  i  e  d.  Harnblase  mit  Spaltbecken  60. 
Elektricität,  Leitungsfähigkeit  d.  rothen  Blutkörper- 
chen 9.  — ,  Anwendung  b.  Basedow'soher  Krankheit 
21.  — ,  Einfluss  auf  d.  Herz  200. 
Elektrolyten  in  d.  rothen  Blutkörperchen  9. 
Elephantiasis,  angebome  63. 
Empyem,  Thorazfistol  b.  solch.  54.  — ,  durch  Pkieumo- 
kokken  verursacht  135.  — ,  chronisches,  Operation  167. 
Encephalitis,  ohne  Eiterung  129.  — ,  b. Säugling  259. 
Endothelerkrankun^  d.  Hornhaut,  Diagnose  65. 
Endotheliom,  lymphatisches  18.  — ,  d.  Gesichtshaut, 

klin.  Bedeutung  165. 
Endothelkrebs  d.  Pleura  118. 
Entbindung,  Darmverschluss  während  ders.  37.  — , 
Ovariendermoid  als  Hindemiss  101.  — ,  ütemsmptnr 
102. 153.  256.  — ,  b.  Stimlage  102. 154.  — ,  b.  Atresie 
d.  Yagina  144.  — ,  Hysterektomie  nach  ders.  wegen 
Krebs  u.  Ruptur  150.  — ,  Abreissung  d.  Yagina  153. 
— ,  b.  engem  Becken,  Prognose  154.  — ,  b.  Oesiohtslage 
154.  — ,  Luftadspiration  b.  solch.  257.  —  8.  a.  Gebart 
Enteritis,  b.  Säugling,  durch  Streptokokken  verur- 
sacht 43. 
Entfettung,  Methoden  109. 
Entmündigung,  d.  Säufer  271. 
Entomologie  s.  Bibliographie. 
Entzündung,  Wirkung  lokaler  Blutentziehungen  28. 
Enzym,  diastatisches  (in  d.  Faeces  d.  Säuglinge)  106. 

(in  d.  Muttermüch)  106. 
Epidemie  s.  Beriberi;  Yariola. 
Epilepsie,  Bezieh,  zum  Alkohol  24.  — ,  Sohädelopeta- 
tionen  b.  solch.  49.  50.  — ,  Bedingungen  zur  operativen 
Behandlung  50.  — ,  b.  idiot  Sondern  130.  — ,  Seelen- 
Störungen  236.  — ,  Auftreten  b.  Masern  248.  — ,  opeia- 
tive  Behandlung  260.  —  8.  a.  Status. 
E  p  i  t  h  e  1 ,  d.  Cäiorion,  maligne  Entartung  258. 
Erblichkeit,  verschiedener  Krankheiten  90.  — ,  von 

Tumoren  133.  —  S.  a.  Syphilis. 
Erbrechen,    unstiUbaires   während   der  Schwanger- 
schaft 38. 
Erdboden,  FUtimtionkraft  269. 
Ernährung,  d. Säuglinge  (künstliche)  43.222.  (Butter- 
milch) 43.  — ,  Riysiologie  75. 
Ernährungstörungen,   Diätkuren  u.  Kaltwaasar- 

behandlung  84. 
Erregungzustände,  psychische,  Hydrothefapie  u. 

Balneotherapie  84. 
Erythrocy  ten,  Elektrolyten  u.  Hämoglobin  in  solch. 

9.  — ,  Diagnose  von  Malariaplasmodien  224. 
Erythromelalgie,  Yeränderungen  in  d.  ei^rankten 

Geweben  234.  — ,  Hautatrophie  b.  solch.  251. 
E  8  e  r  i  n ,  gegen  Aocommodationkrampf  181. 


Sach-Begister, 


339 


Europa,  Kindentetbliohkeit  in  d.  verachied.  Staaten  69. 
— ,  Mineralwässer  n.  Kurorte  80. 

Ezophthalmos,  pnlsirender,  Unterbindung  d.  Carotis 
communis  179. 

Expektoration,  Erleichterung  25. 

Ezstirpation,  d.  Ganglion  Oasseii  (Beoidiv  d.  Neur- 
algie) 52.  (Nerrenregeneration)  52.  — ,  d.  Milz  261. 262. 

Extractum  aethereum  filicis  maris,  anthdminth.  Wir- 
kung 18. 

Ex  tr  au  terinsoh  wanger  Schaft,  Plaoenta  b.  solch. 
100.  — ,  Complikation  mit  üterusmyom  101.  — ,  Dia- 
gnostik u.  Therapie  156.  — ,  b.  gleichzeitiger  Intra- 
utennsohwangerschaft  157.  •—  8.  a.  Tubenschwanger- 
sohaft 

Extremitäten,  untere  (Gangrän  während  d.  Schwan- 
gerschaft) 38.  (Behandlung  im  Gehen)  62.  — ,  regionäre 
Anästhesie  b.  grösseren  Operationen  an  solch.  47.  — , 
obere,  Blutextnvasate  in  solch,  nach  Gompression  d. 
Thorax  53.  — ,  angeb.  Hypertrophia  266.  —  8.  a.  Arm ; 
Bein ;  Erythromelalgie. 

Fabriken,  Gewöhnung  an  Gase  in  solch.  270. 

Fadenbildung, Im  Harn  10.  — ,  Bezieh,  zur  Aggluti- 
nation 112. 

F  a  e  c  e  s ,  b.  Säuglingen  (proteolytische  Bakterien  in  dens. 
43.  (diastat  Enzym)  108.  (Bacillus  coli  communis  in 
solch.)  225. 

Fäulniss,  Wirkung  d.  Galle  auf  solche  109. 

Falte,  angeb.  zwischen  d.  Stimmbändern  29. 

Farbenblindheit,  angeb.  totale  221.  —,  künstlich 
hervorgerufen  221. 

Favus  am  Penis  31. 

Febris,  catarrhalis  epizootica  canum  226.  — ,  inter- 
mittens  s.  Wechselfieber. 

Ferment  s.  Enzym ;  Labferment. 

Fett,  in  d.  Drüsen  b.  Hungerzustand  109.  — ,  Abschei- 
dung im  Körper  223.  —  S.  a.  Entfettung. 

Fetthernie  d.  oberen  Augenlider  267. 

Fettsucht,  Balneotherapie  75. 

Fibrillen  s.  Primitivfibrillen. 

Fibrom,  d.  Uterus  (Operation)  103.  (b.  Schwanger- 
schaft) 103.  — ,  adenomatöses  d.  Ovarium  255.  -— , 
carcinomatöses  d.  Ovarium  255.  —  S.  a.  Adenofibrom ; 
Neurofibrom. 

Fibromyom,d.  Vagina  103.  — ,  d. Uterus,  abdominale 
Fanhysterektomie  149. 

Fieber,  b.  Hysterie  138.  —  S.  a.  Wechselfieber. 

Filaria,  Formen  250. 

Filix  mas,  anthelminth.  Wirkung  d.  äther. Extrakts  18. 

Filter  zur  Entfernung  d.  Eisens  aus  Trinkwasser  71. 

Filtration,  durch  d.  Erdboden  269.  •— ,  durch  Sand  b. 
Wasserleitungen  269. 

Finger,  weicher  Schanker  an  solch.  32.  — ,  angeborene 
Hyperbophie  266. 

Finmarken,  Gesundheitverhältnisse  an  d.  Fischerei- 
plätzen 70. 

Fische,  Conservirung  mit  Salzen  182. 

Fischereiplätze  in  Finmarken,  Gesundheitverhält- 
nisse 70. 

Fistel  s.  Schleimfistel. 

Fixationabscesse,  Wirkung  27. 

Fledermaus,  Wirkung  von  Giften  während  d.  Winter- 
schlafs 128. 

Fleisch,  aus  solch,  hergestelltes  Eiweisspräparat  182. 
— ,  Gonservirung  mit  Salzen  182. 

Fleischbeschau  in  üpsala  183. 

Fluor  albus,  Behandlung  mit  Hefeculturen  32. 

Fluorescin,  Anwendung  zur  Diagnose  d.  Endothel- 
erkrankungen  d.  Gomea  66. 

Fluss  6.  Fluor. 

Foetus,  Yerhältniss  d.  Gewichts  zu  dem  d.  Plaoenta  b. 
Albuminurie  während  d.  Schwangerschaft  38.  — ,  Ex- 
traktion eines  lebenden  b.  Tubo-Abdominalschwanger- 
schaft  101.  — ,  Hamabsonderung  119.  — ,  Bedeutung 
d.  Integrität  d.  Amnionsackes  f.  £  Weiterentwickelong 


157.  — ,  Entzündung  d.  Auges  b.  solch,  als  Ursache 
von  Mikrophthalmie  180.  — ,  üebergang  von  giftigen 
Substanzen  von  dems.  auf  d.  Mutter  223.  — ,  2  aus 
verschiedenen  Schwangerschaftzeiten  in  dems.  Tuben- 
sack 257.  —  S.  a.  Kind. 

Fontanelle  s.  Sagittalfontanelle. 

Formaldehyd,  Desinfektion  von  Kleidern  mit  solch. 
183. 

Fraktur,  an  d.  unteren  Extremitäten,  Gehbehandl.  62. 

Frankreich,  Heilquellen  u.  Kurorte  79. 

Frauenkrankheiten,  Beziehimg  zu  Appendicitis 
151. 152. 

F  r  a  u  e  n  p  r  a  X  i  s ,  1(X)  illustr.  Fälle  aus  ders.  (von  ^t^aft;^ 
deutsch  bearb.  von  Eosenau)  208. 

Fremdkörper,  in  d.  Trachea  30.  — ,  in  Gelenken  61. 
— ,  spontane  Ausstossung  aus  d.  Auge  67.  — ,  in  d. 
Vagina  144. 

Fruchtabtreibung  durch  Gtifte  u.  andere  Mittel  (von 
M.  Brenning)  96. 

Frühgeburt,  künstliche  152. 

Fundalschnitt,  b.  Kaiserschnitt  39. 

Furunkel  im  Gesicht,  Gefährlichkeit  250. 

Fuss,  Sarkom  d.  Knochen  176.  — ,  Bedeutung  d.  Mittel- 
fossknoohen  f.  d.  Statik  265.  — -  S.  a.  Klumpfuss. 

Fussgelenk,  Verstauchung,  Nachbehandlung  63. 

Fussgeschwür,  Behandlung  63. 176. 

Fussgeschwulst  b.  Infantoisten  265. 

Fussschweiss,  Behandlung  125. 

Galle,  innerl.  Anwendung  b.  Morbus  Basedowii  22.  — , 

Einfl.  d.  Hydrotherapie  auf  d.  Sekretion  81.  — ,  Einfl. 

auf  d.  Bewegungen  d.  Dünndarms  109.  —,  föulniss- 

widrige  Wirkung  109. 
Gallenblase,  Papillom  58. 
Gallenfarbstoffe,  ehem.  Verhalten  217. 
Gallensteinkolik,  Entstehung  d.  Schmerzes  26. 
Gallenwege,  angeb.  Verschluss  159. 
Galvanokaustik,  intraoculare  69. 
Ganglion,  Gasseri,  Resektion,  Exstirpation  52.  53.  — , 

cervicale  supremum  d.  Sympathicus,  Resektion  268.  — 

8.  a.  Herzguiglien. 

Gangrän,  eines  Stimmbandes  30.  — ,  d.  Beines  wäh- 
rend d.  Schwangerschaft  38.  — ,  plötzlich  auftretende 
48.  —,  Bakterien  b.  solch.  113.  — ,  d.  Lunge,  Heilung 
249.  —  S.  a.  Decubitus. 

Gasbadeofen,  Kohlenoxydveigiftung  durch  solch.  183. 

Gase,  Gewöhnung  an  solche  in  Fabriken  270. 

Gasometer,  Anwendung  b.  d.  Ohloroformirung  47. 

Gastro-Enterostomie,  wegen  Stenose  d.  Duodenum 
55.  — ,  Perforation  d.  Jejunum  nadh  solch.  56. 

Gastrostomie,  vor  Operation  d.  Sackdivertikels  d. 
Oesophagus  55. 

Gaswechsel,  respiratorischer,  b.  Gompression  d.  einen 
Lunge  220. 

Gaumenspalte,  Ursachen. 

Gebärende,  Phlorhidzindiabetes  b.  solch.  109. 

Gebärmutter,  Anwendung  d.  Vaporisation  33.  — , 
Retrodeviationen  (Entstehung  u.  Behandlimg)  33.  34. 
(Retroversion)  34.  (Retroflexion)  34.  35.  256.  — ,  Ge- 
schwülste: Myom  (Behandlung)  35. 146. 147. 148.  (b. 
Extrauterinsdiwangerschaft)  101.  Fibrom  (Operation) 
103.  (b.  Extrauterinschwangersöhaft)  108.  Fibromyom, 
abdomin.  Fanhysterektomie)  149.  — ,  conservativeChir- 
urde  36.  — ,  Naht  b.  Kaiserschnitt  40.  — ,  Zerreissung 
102. 150. 153.  256.  — ,  Ventrofixation  zur  Heilung  von 
Hamincontinenz  104.  — ,  unteres  Segment  153.  — , 
Radiographie  während  d.  Schwangerschaft  153.  — , 
Bakteriengehalt  während  d.  Puerperium  158.  — ,  Puer- 
peralsepsis.  Ausschneidung  158.  — ,  Chlorzinkinjektion, 
Tod  146.  — ',  Gefässstränge  ders.  254.  — ,  C^tadenoma 
papilläre  proliferum  254.  — ,  Luftinspiration  während 
d.  Entbindung  257.  —  S.  a.  Hydrometra ;  Hysterektomie. 

Gebärmutteranhänge,  Behandlung  d.  Entzündung 
32. 146.  — ,  Entfernung  mittels  Colpotomie  253. 
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Gebärmutterband,  Beziehongd. Stärke sud. Wehen- 
stärke  153. 

Gebärmutterblatang,  TampoDade  d.  Vagina 38.  — , 
Diagnose  n.  Behandlung  146.  — ,  Hysterektomie  wegen 
solch.  257. 

Gebärmutterentzündnng,  chronische,  Qilorzink- 
injektionen  32.  — ,  Behandlung  mit  Alnmnol  32.  — , 
Behandlung  146. 

Gebärmutterhals,  Behandlung  d.  Krebses  während 
d.  Schwangerschaft  150. 

Gebärmutterkrebs,  primärer  d.  Corpus  104.  — , 
Hysterektomie  149. 150.  — ,  am  Collum,  Behandlung 
während  d.  Schwangerschaft  150. 

Gebirgsklima,  therapeut.  Verwendung  87. 

Geburt,  Ovariotomie  als  Hindemiss  101.  102.  — ,  b. 
Stimlage  102.  — ,  Luftadspiration  während  ders.  257. 
—  S.  a.  Entbindung;  Leichengeburt. 

Geburtenziffer  in  üpsala  184. 

Geburthülfe,  Eunstfehler  42.  — ,  Anwendung  des 
Eolpeurynters  95.  — ,  Leistungen  u.  Aufgaben  d.  In- 
stitute 96.  — ,  in  Preussen  96.  — ,  Bezieh,  zu  Appendi- 
citis  151.  152.  — ,  Diagnostik  u.  Therapie  (von  0. 
Sehaeffer,  2.  Aufl.)  207.  —  S.  a.  Mittheilungen ;  Taschen- 
phantom ;  Transactions. 

Gefässe  s.  Blutgefässe. 

Gefässneryenoentrum  im  Herzen  203. 

Geheimniss,  ärztliches,  Wahrung  vor  Gericht  77. 

Gehirn,  Veränderungen  b.  Status  epilepticus  24.  — , 
Schussverletzung  51.  — ,  Abscess  (b.  Otitis)  52.  (in 
Folge  von  Phlegmone  d.  Orbita)  180.  — ,  Reizung  b. 
Kindern,  Hydrotherapie  86.  — ,  Darstellung  von  Leci- 
thin aus  solch.  106.  — ,  Erschütterung,  Theorie  121. 
— ,  Cysticercus  122.  —,  Geschwülste  (Symptome)  128. 
(GeruchstäuschuDgen)  128.  (Korsakoffsche  Psychose 
b.  solch.)  236.  — ,  Markfaserschwund  in  d.  Rinde  b. 
Tabes  u.  Paralyse  129.  — ,  multiple  Sklerose  (Aetiologie) 
129.  (Verlauf)  130.  — ,  von  solch,  ausgehende  Lähmung, 
operative  Behandlung  175.  176.  — ,  Chirurg.  Behanm. 
d.  Krankheiten  260.  —  S.  a.  Encephalitis ;  Thalamus. 

Geistesstörung,  b.  Basedow'scher  Krankheit  21.  — , 
Verhalten  d.  Geschlechtstriebs  während  d.  Menstruation 
24.  — ,  b.  Pellagra  72.  — ,  Anwendung  von  Bädern  84. 
— ,  mit  Nephritis  b.  Himgeschwulst  236.  — ,  Beschaffen- 
heit d.  Schädels  235.  — ,  b.  Epilepsie  236. 

Gelbsucht  s.  Ikterus. 

Gelenke,  Tuberkulose,  Verband  u.  Prothese  264.  — 
S.  a.  Fussgelenk ;  Handgelenk ;  Hüftgelenk ;  Kniegelenk ; 
Schultergelenk. 

Gelenkkörper,  Gelenkmäuse,  Bildung u. Behand- 
lung 61.  — ,  nach  Verletzung  entstanden  174. 

Gelenkkrankheiten  b.  Blutern,  Behandlung  61. 

Gelenkrheumatismus,  infektiöser  Charakter  23.  — , 
Bezieh,  zu  Chorea  23. 

Genealogie  s.  Lehrbuch. 

Genfer  Convention,£rneuerungders.(vonC!EvrZJSV*fM< 
Heibig)  213. 

Genitalien  s. Geschlechtsorgane. 

Gericht,  Wahrung  d.  ärztl.  Geheimnisses  vor  dems.  71. 

Geruch,  Täuschungen  b.  Himgeschwulst  12S. 

Geschichte,  d.  chirurg.  Lehrkanzel  in  Prag  (von  A« 
Wblfler)  94.  — ,  d.  Kolpeurynters  95.  — ,  d.  med. 
Klinik  zu  Leipzig  (von  W,  Eis  d.  J.)  216.  — ,  d.  ärztl. 
Standes  u.  d.  ärzü.  Vereinswesens  in  Franken,  spec.  in 
Würzburg  (von  J.  Riedinger)  216. 

Geschlechtsorgane,  Krankheiten  ders.  89.  — ,  b. 
Weibe  (Diphtherie)  247.  (Verhalten  d.  Haut  b.  Erkran- 
kungen ders.)  251. 

Geschlechtscharaktere,  sekundäre,  nach  Castra- 
tion  36. 

Geschlechtstrieb,  Bezieh,  zur  Menstruation  24. 

Geschwülste,  Terminologie  u.  Qassifikation  117.  — , 
maligne,  ehem.  Verhalten  219.  —  S.  a.  Adenofibrom ; 
Amyloidgeschwulst ;  Angiosarkom  ;  Qystadenoma ; 
Cyste;  Cystenmyom;  Deoiduom ;  Endotheliom ;  Fibrom; 
Fibromyom  ;    Fussgeschwulst ;    Gliom  ;   Hämatom  ; 


Larynx;  Luftgesohwulst;  Lunge;  Myom;  Neoroftbrom; 

Papillom ;  Sarkom ;  Trachea. 
Geschwüre,  b.  Entzündung  d.  Colon  13.  — ,  infektiöse 

d.  Cornea,  Behandlung  66.   —  S.  a.  Beingesohwur; 

Decubitus. 
Gesellschaft  s.  Obstetrioal  Society. 
Gesetzeskunde,  ärztliche  212. 
Gesetzgebung  s.  Quarantainefrage. 
Gesicht,  Endotheliom  d.  Haut  165.  — ,  FumnkiüiOM 

250. 
Gesichtslage,  abnorme  Haltung  d. Extremitäten  154. 
Gesundbeitverhältnisse,  d.  MetallsohleifBr  183. 

— ,  in  UpsaU  183. 
Gewebe,  todte,  Mitosen,  Kemtheilung  5.  — ,  Desinfek- 
tion im  Körper  229. 
Gewicht  d.  Foetus  u.  d.  Plaoenta  b.  Albuminurie  in  d. 

Schwangerschaft  38. 
Gicht,  namsäureausscheidung  135. 
Gift,  Uebergang  vom  Foetus  auf  d.  Mutter  223.  —  8.  a. 

Diphtheri^ift;  Herzgifke. 

Giftigkeit  d.  normalen  Harns  105.    — ,  d.  Milch  b. 

Diphtherie  247. 
Giftwirkun^  d.  orsan.  Phosphorverbindungen  232. 
Glandula  sublingusüis.  Bezieh,  zu  Ranula  160. 
Glaskugel,  Implantation  in  d.  Orbita  180. 
Glasspritze,  aseptische  122. 
Gliom  d.  Retina  268. 
Glomeruli  d.  Niere,  Funktion  8. 
Glycerin  ge^n  Nierensteine  1 25. 
Glykokoll,  Vorkommen  u.  Nachweis  217. 
Glykosamin  salzsaures,  Verhalten  im  Thierkörper  106. 
Gonococcus  s.  Pseudogonococcus. 
Gonorrhöe  s.  Vulvovaginitis. 
Graves'sche  Krankheit  s.Basedow'8che Krankheit 
Grossstädte,  Acdimatisation  in  solch.  69. 
Grundwasser,  Fortschwemmen  von  Bacillen  mit  solch. 

269. 
Gummi,  Bildung  im  Kehlkopfe  143. 
Gymnastik,  in  Verbindung  mit  Balneotherapie  73.  — , 

b.  Lungentuberkulose  86. 

Gynatresie,  Aetiologie  u.  Therapie  1 44. 145. 
Gynäkologie   s.  Frauenkrankheiten;    Frauenpraxis; 

Mittheilungen. 
Gynäkologische  Diagnostik  {youJ.Veü,  3. Aufl.)94. 

Hämatokolpos  b.  Gynatresien  145. 

Hämatom,  d.  weichen  Hirnhäute  b. Milzbrand  248.  — , 

tuberöses  subchorioideales  d.  Deddua  258. 
Hämatommole  258. 

Hämatomyelie,  nach  Schuss Verletzung  22. 
Hämatoporphyrin,  im  Harne  218. 
Hämoglobin,  Einfluss  d.  Kupfers  u.  d.  Zinksalze  auf 

d.  Bildung  3.  — ,  Schicksale  im  Organismus  3.  — ,chem. 

Zusammensetzung  4.  — ,  Derivate  4.  — ,  Verhalten  im 

lackfarbigen  Blut  9.  —  S.  a.  Oxyhämoglobin. 

Hämophilie,  Behandlung  der  Gelenkkrankheiten  bei 
solch.  61. 

Hals,  Blutextravasate  an  solch,  nach  Compression  d. 
Unterleibs  53. 

Handbuch,  d.  prakt  Medicin  (herausgeg.  von  TT.  Bh 
stein)  88. 

Handgelenk,  Verstauchung,  Nachbehandlung 63. 

Handschuhe  f.  Operationen  49. 

Harn,  Einfluss  d.  oxygenirten  Wassers  5.  — ,  Ausschei- 
dung (von  Ammoniak  b.  magendarmkranken  Säuglingeo) 
42.  43.  (gepaarter  Seh wefebäuren)  105.  (vonHunsäure 
b.  Gicht)  135.  — ,  Giftigkeit  d.  normalen  105.  — ,  Ab- 
sonderung im  Fieber  1(^.  — ,  Diazoreaktion,  Wesen  n. 
Bedeutung  135.  — ,  Conoentration  b.  NierenkrankheiteD 
136.  — ,  Fixirung  u.  Conservirung  d.  Sedimente  137. 
— ,  Hämatophyrin  in  solch.  218.  —  8.  a.  Albuminurie. 

Harnblase,  Aponeurosen,  morpholog. Bedeutung 7.  -;-, 
Zerreissung,  Entstehung  u.  Symptome  59.  — ,  Sktopie 
mit  Spaltbecken  60.    --,  Folgen  lange  andaaenMler 
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migen'a^ender  Entleernn^  226.  — ,  LfthmuDg  b.  Diph- 
therie 248.    —,  Tetanie  259.  —  8.  a.  Perioystitis. 

HarniBOontinenz,  geheilt  duroh  Ventrofixatio  uteri 
104. 

Harnindican,  quantitative  Bestimmung  218. 

Harnleiter,  Verletzung  b.  abdominaler  Hysterektomie 
150. 

Harnorgane,  Balneotherapie  d.  Krankheiten  77. 

Harnretention,  während  d.  Schwangerschaft  37.  — , 
b.  einem  Säugling  160.  ~-,  Folgen  226. 

Harnröhre,  Verletzungen  194. 

Harnröhrensohnitt,  Ausfuhrung  59. 

Harnsäure,  Verhalten  im  Organismus  1 35.  — ,  Aus- 
scheidung im  Harn  b.  Gicht  135.  — ,  unter  physiolog. 
u.  patholog.  Bedingungen  (von  E,  Schreiber)  207. 

Harnstoff,  Bildung  aus  Osmiumsäure  im  Organismus 

*  4.  — ,  als  Diureticum  230. 

Haut,  Durohgängigkeit  d.  unversehrten  16.  — ,  idiopath. 
Atrophie  31.  — ,  Sarkomatose  31.  — ,  Transplantation 
gestielter  Lappen  49. 162.  — ,  Ausdünstung  u.  Quellung 
im  warmen  Bade  82.  —,  Verletzung,  Wirkung  des 
Protargols  125.  *— ,  EndoÜieliom  im  Gesicht  165.  — , 
Ozydase  in  ders.  b.  Batrachiem  218.  — ,  Ausscheidung 
Ton  Wasser  u.  Kohlensäure  durch  dies.  223.  — ,  angeb. 
diffoseHyperkeratose  227.  — ,  Verhalten  b.  d.  Schwan- 
gerschaft u.  Erkrankungen  d.  weibl.  Genitalien  251. 
— ,  Atrophie  b.  Erythromelalgie  251.  — ,  Depigmen- 
tirnng  252.  —  8.  a.  Dermatomyositis ;  Dermatosis; 
Melanodermie. 

Hautkrankheiten,  Hydrotherapie 86.  — ,  Wirkung 
d.  Protargols  125.  — ,  b.  Kindern,  Anwendung  d.  Xero- 
forms 126. 

Hautlappen,  gestielte,  Transplantation  49.  1 62. 

Hebammen,  üebertragung  von  Pemphigus  durch  solche 
159.  — ,  d.  Rechte  u.  Pflichten  ders.  (von  Springfeld) 
206. 

Heberpunktion  b.  Operationen  in  d.  Bauchhöhle  59. 

Hefeculturen  gegen  Fluor  albus  32. 

Heilpflanzen,  d.  verschied.  Völker  u.  Zeiten  (von 
ö.  Dragendorf)  207. 

Heilquellen  u.  Kurorte:  Ajaccio  88.  Baden-Baden 
76.  Biarritz  88.  Brückenau  77.  Doma-Watra  78.  Dri- 
burg 77.  Franzensbad  78.  Kissingen  75.  Las  Palmas 88. 
Levico  78.  Matigny-les-Bains  80.  Mitterbad  79.  Mon- 
tana 88.  Nenndorf  76.  Oeynhausen  77.  Pistyan  78.  79. 
Beinerz  77.  Saint- Jallien-des-Chazes  80.  Saint  Nectaire- 
le-Haut  79.  Saint  Yorre  80.  Schinznach  76.  Vichy  76. 80. 

Helleborein,  Wirkung  anf  d.  isolirte  Herz  230. 

Helsingfors  s.  Arsberättelse. 

Hemianästhesie,  alternirende  22. 

Hepatitis  s.  Leber. 

Hermaphroditismus  verus  220. 

Hernia,  Ruptur  durch  Selbsttaxis  56.  — ,  cruralis  nach 
unblutiger  Behandl.  d.  angeb.  Hüftgelenksverrenkung 
56.  —  S.  a.  Fetthemie. 

Heroin,  Wirkung  auf  d.  Respiration  123. 

Herz,  Afifektion  b.  Kropf  20.  — ,  Bloslegung  durch  Er- 
öfifoung  d.  Thorax  168.  — ,  Resektion  d.  Wandung  168. 
— ,  Naht  168.  — ,  Einfluss  auf  d.  Thätigkeit  (Muskel- 
arbeit) 198.  199.  (Respiration)  205.  — ,  Bewegungen 
(Verhalten)  198.  199.  (Theorie)  203.  (unmittelbare  Auf- 
zeichnung) 206.  — ,  Einfluss  d.  elektr.  Reizung  200. 
— ,  Störungen  d.  Rhythmus  200.  201.  — ,  Innervation 
201.  202.  203.  — ,  Wogen,  Flimmern  203.  —,  Wirkung 
d.  Vagus  203.  204.  205.  — ,  Bezieh,  zur  Schilddrüse 
205.  --,  Wirkung  d.  Kalisalze  206.  — ,  Wirkung  d. 
Toxine  206.  — ,  Lage,  Grenzen  206.  — ,  Anatomie  d. 
Regio  mitro-aortica  206.  — ,  Oapillaren,  Anatomie  206. 
— ,  Lymphbahnen  206.  — ,  Kalkablagerungen  an  d. 
Serosa  227.  — ,  Wirkungen  verschied.  Gifte  auf  d.  iso- 
lirte 230.  — ,  Hypertrophie  b.  einem  Kinde  259. 

Herzbeutel,  Schussverletzung 53.  — ,  topograph.  Ana- 
tomie 206. 

Herzganglien,  Bau  ders.  5. 

Herzgifte,  Wirkung  205. 


Herzkammern,  Bruckourve  ders.  206. 

Herzkrankheiten,  b.  Kindern,  Diagnose  46.  259. 
— ,  Balneotherapie  75.  — ,  Pharmakotherapie  124.  — , 
b.  Diphtherie  245.  247. 

Herz-Lungenkreislauf,  Isoliruog  204. 

Herzmuskel,  Veränderungen  in  solch,  nach  Durch- 
sohneidung  extrakardialer  Nerven  6.  — ,  Wirkung  d. 
Streptokokken  auf  dens.  116.  — ,  Degeneration  nach 
Vagusdurohschneidung  204. 

Herzschlag,  Mechanismus  198.  199.  — ,  Unregel- 
mässigkeiten 202.  203.  204.  —  S.  a.  Arrhythmie. 

Herzstoss  198. 199. 

Herztöne,  graph.  Aufzeichnung  207.  — ,  Photographie 
207. 

Heteroplastik  in  d.  Orbita  180. 

Heu fi eher,  Affektion  d.  Augen  b.  solch.  177. 

Hirnabscess,b.  Otitis  52.  — ,  in  Folge  von  Phlegmone 
d.  Orbita  180. 

Hirnhaut,  Hämatom  d.  weichen  b.  Milzbrand  248. 

Hirnrinde,  Markfnserschwund  b.  Tabes  u.  Paralyse  129. 

Hode  s.  Testikel. 

Höhenklima,  Einfluss  auf  d.  Blutkörperchen  87.  — , 
therapeui  Verwendung  87. 

Homatropin  gegen  muskuläre  Asthenopie  180. 

Hörn  8.  Hyperkeratosis. 

Hornhaut  s.  Cornea;  Keratitis. 

Hüftgelenk,  Luxation  (angebome,  Behandlung)  56. 
171.  172.  (traumat.  b.  Kindern)  171.  — ,  Entzündung 
(b.  chron.  ankylosirender  Entzündung  d.  Wirbelsäule) 
133.  (Behandlung)  173.  — ,  Osteomyelitis  173.  ~, 
Osteoarthritis  264.  —  S.  a.  Coxa;  Coxitis. 

Humor  aqueus,  Nachweis  von  Sublimat  in  solch.  127. 

Hundestaupe,  Bacillus  ders.  226. 

Hunger,  Fettgehalt  d.  Drüsen  b.  solch.  109. 

Husten,  Erleichterung  d.  Auswurfs  25. 

Hydrargyrum,  chloratum  im  Humor  aqueus  127. 

Hydrocephalus  extemus,  angebomer  259. 

Hydrometra  b.  Neugebomen  103. 

Hydrotherapie,  Bericht  über  d.  neueren  Leistungen 
73.  — ,  Methodik,  Indikationen  80.  81.  — ,  Einfluss  auf 
d.  (^llensekretion  81.  — ,  als  Lehrgegenstand  82.  — , 
allgem.  Wirkungen  82.  — ,  hygiein.  Anwendung  82.  — , 
zur  Geschichte  82.  — ,  b.  psych.  Erregungzuständen  83. 
— ,  b.  Ischias  84.  — ,  b.  Abdominaltyphus  85.  — ,  b. 
chron.  Stuhl  Verstopfung  85.  — ,  b.  allgem.  Paralyse  85. 
— ,  b.  chron.  Krankheiten  85.  — ,  b.  Lungentuberkulose 
86.  — ,  b.  Erkrankungen  d.  Haut  86.  — ,  b.  Reizzustän- 
den d.  Gehirns  b.  Kindern  86.  —  S.  a.  Abreibung;  Bad ; 
Kaltwasserbehandlung;  Regen bad. 

Hygieine  s.  Boletin ;  Revista. 

Hyoscin,  Wirkung  u.  Anwendung  123. 

Hyperkeratosis  diffusa  congenita  227. 

Hypurgie  d.  Expektoration  25. 

Hysterektomie  abdominale  totale  (wegen Fibromyom 
u.  Krebs)  149.  (Technik)  150.  — ,  vaginde  wegen  Krebs, 
15.  — ,  wegen,  puerperaler  Sepsis  d.  Uterus  168.  — 
wegen  unstillbarer  Blutung  257. 

Hysterie,  Fieber  b.  solch.  133.  — ,  Neuritis  ascendens 
234.  — ,  Chirurg.  Eingriffe  b.  solch.  235.  —  8.  a.  Krämpfe. 

JTahrbuch  f.  praktische  Medicin  (herausgeg.  von  J. 
Schwalbe  1899)  89. 

Jahresbericht  aus d. Marienkrankenhause in  Helsing- 
fors (1898)  214.  — ,  aus  d.  akadem.  Krankenhause  in 
üpsala  (1897  u.  1898)  215. 

Janiceps  asymmetros  221. 

Idiotie,  b.  Kindern,  epilept  u.  hyster.  Krämpfe  130. 

Jejunum,  Perforation  nach  Gastro-Enterostomie  56. 

Ikterus,  infektiöser  b.  Kindern  46. 

Ileotyphus  s.  Typhus. 

Ileus,  durch  Narbenstrang  nach  Ovariotomie  verur- 
sacht 65.  — ,  Anwendung  d.  Atropins  123. 

Immunisation  gegen  arsenige  Säure,  Einfl.  d. Leuko- 
oyten  19. 

Immunität,  passive,  Dauer  111. 
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Impfsohäd6nl93. 

Impfung  B.  Schatzimpfang;  Yaocination. 

Impfwesen,  Berichte  188. 189. 190. 

Inanition,  Fettgehalt  d.  Drüsen  109.  *— ,  Verändenin- 
gen  d.  Nervenzellen  122. 

Indican  s.  Hamindican. 

Indien,  niederländisohes,  Yaocination  190. 

Indol,  Schicksale  im  Organismus  218. 

Infarkt,  hämorrhagischer  im  Mesenterium  u.  im 
Darme  13. 

Infektion,  von  Wunden  (Bedeutung  d.  Drucks  in  d. 
Oeweben)  47.  (durch  d.  Luft)  47.  — ,  durch  Strepto- 
kokken 114.  — ,  peritonäale  mit  Streptokokken  116.  *— 
8.  a.  Puerperalinfektion. 

Influenza,  Vorkommen  in  Upsala  184. 

Infusion,  von  Salzwasser  b.  akuten  Krankheiten  134. 

Inguinalbubonen,  Behandlung  31. 

Inguinalgegend,  cystisches  Adenofibrom  227. 

Injektion,  suboonjunctivale  64. 

Innervation,  d.  Dünndarms  108.  — ,  d.  Herzens  201. 
202.  203.  204. 

Inspirationluft,  Gehalt  an  Kohlensäure  im  Freien 
u.  im  Zimmer  270. 

Intubation,  b.  Diphtherie  248. 

Invalidenanwärter,  Untersuchung u. Begutachtung 
ders.  (von  WaUher  Stempel}  211. 

J  0  d  i  s  m  u  s ,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  S[rankheit  21. 

Jodoform,  Beiträge  zur  Wirkung  dess.  (von  J.  Qroea)  93. 

Jodothyrin,  Wirkung  auf  d.  Herz  205. 

Iris,  Risse  in  solch.  179. 

Irrenanstalt,  Beriberiepidemie  in  solch.  23. 

Ischias,  Skoliose  nach  solch.  64.  264  — ,  Hydro- 
therapie 84. 

Jugenderinnerungen  eines  alten  Arztes  (von  Adolf 
Kussmaul,  3.  Aufl.)  100. 

Kaiserschnitt,  Schnitt  (fundaler)  39.  (hinterer  Längs- 
schnitt) 40.  — ,  vaginaler  39. 150.  — ,  nach  Porro  b. 
Osteomalade  39.  — ,  Naht  nach  solch.  40.  — ,  b.  Eklam- 
psie 40.  — ,  in  d.  Agonie  40.  — ,  wegen  eingekeilter 
Dermoidgeschwulst  102. 

Kali  causticum,  Wirkung  auf  d.  Gewebe  252. 

Kalk,  Ausscheidung  b.  Diabetes  mellitus  122.  — ,  Ab- 
lagerung an  d.  serösen  Häuten  d.  Herzens  227. 

Kalksalze,  Wirkung  auf  d.  Herz  206. 

Kaltwasserbehandlung  b. Störungen  d. Ernährung 
u.  d.  Stoffwechsels  84. 

Kapselbacillus,  Arten,  Cultur  112.  — ,  b.  Tonsillitis 
240. 

Kardiogramm,  unmittelbar  vom  Herzen  aufgenommen 
206. 

Kardiograph  f.  kleine  Thiere  207. 

Keratosis  d.  Gonjunctiva  66. 

Kerker-Palimpseste  (von  Cesare  Lombroso,  über- 
setzt von  H.  KureUa)  98. 

Kern th eilung,  Nachweis  in  todtem  Gewebe  5. 

Keuchhusten,  Bakterien  dess.  12.  — ,  Nutzen  des 
Bromoforms  124. 

Kind,  Becken-  u.Nabelabsoesse44.  — ,  Lumbalpunktion 
45.  — ,  Diagnose  d.  Herzkrankheiten  46.  — ,  infektiöser 
Ikterus  46.  — ,  Sterblichkeit  in  d.  europäischen  Staaten 
69.  — ,  Reizzustände  des  Gehirns,  Hydrotherapie  86. 
— ,  in  geburtshülfl.  Beziehung  (Extraktion  eines  leben- 
den b.Tuboabdominal8chwanfferschaft)  101.  (Geburt  b. 
Stimlage)  102. 154.  (Gesichtuage,  abnorme  Haltung  d. 
Extremitäten)  154.  (Schreien  während  d.  Geburt)  257. 
— ,  Xeroform  gegen  Hautkrankheiten  126.  — ,  Idiotie 
mit  Krämpfen  130.  ~,  Diabetes  mellitus  160.  — -, 
Aorteninsufficienz  160.  — ,  schmerzhafte  Lähmung  161. 
—,  traumat  Luxation  d.  Hüftgelenks  171.  — ,  Elnunpf 
d.  Muse,  ciliuis  181.  — ,  gonorrhoische  Vulvovaginitis 
206.  — ,  Anämie  im  frühen  Alter  258.  — ,  Bewegungen 
im  1.  LebensjiAre  258.  — -,  Herzhypertrophie  259.  — , 
posttyphöse  Periosteitis  259.  —  8.  a.  Neugeborne; 
Säugling. 


Kinderlähmung,  spinale,  cerebrale,  Behandlung  175. 
176.  ^,  hereditäre  halbseitige  233. 

Klauenseuche,  histoiog.  Veränderungen  250« 

Kleider,  Desinfektion  mit  Formaldehyd  183. 

Klima  s.  Höhenklima. 

Klimatotherapie,  Einfluss  auf  d.  Blutkreislauf  87. 

Klinik  s.  Geschichte. 

Klumpfuss,  Behandlung  174. 265.  — , nach Verietzung 
265. 

Kniegelenk,  Verstauchung,  Nachbehandlung  63. 

Knochen,  Neubildung  in  der  Trachea  143.  — ,  Ver- 
krümmung nach  entzündl.  Erweichung  165.  — ,  des 
Fusses,  Surkom  176.  — ,  Tuberkulose,  Verband,  Ph>- 
these  264.  — ,  d.  Vorderarms,  Wachsthumstörung  266. 

—  S.  a.  Osteitis ;  Osteomalacie ;  Osteomyelitis ;  Röhren- 
knochen. 

Knochenmark,  lokale  u.  metastat  Eiterung  14.  — 
S.  a.  Osteomyelitis. 

Kochsalzlösung,  Infusion  bei  akuten  Krankheiten 
134. 

Körperoberfläche,  Inspektion  b.  sohiefer  Beleuch- 
tung 25. 

Körperstellung,  Einfl.  auf  d.  Blutdruck  200. 

Körpertemperatur,  Verhalten  b.  Eklampsie  40. 

Kohlenoxyd,  im  Blute  72.  218.  — ,  Vergiftung,  Ver- 
hütung 183. 

Kohlensäure,  Ausscheidung  durch  d.  Haut  223.  — , 
Gehalt  d.  Inspirationluft  im  Freien  u.  im  Zimmer  270. 

Kolik  b.  peritonäalen  Verwachsungen  54. 
Kolpaporrhexis  sub  partu  153. 
Kolpeurynter,  seine  Gesohidite  u.  Anwendung  in  d. 

Geburtshülfe  (von  Rud.  Biermer)  195. 
Kopenhagen,  Impfwesen  181. 
Kopf,  Blutextravasate  an  solch,  nach  CompressUm  des 

Unterleibs  53.  — ,  Verhalten  b.  Bhaohitis  161. 
Koprostase,  während  d.  Schwangerschaft  37. 
Krampf,  epilepi  u.  hyster.  b.  idioi  Kindern  130.  — , 

d.  Accommodation,  Nutzen  d.Bserins  181.  — ,  d.¥u8c. 

ciliaris  b.  Kindern  181.  — ,  epileptischer  b.  Masern  248. 

Krankenhäuser,  Verwaltung,  Betrieb  u.  Einrichtong 
(von  H,  Merke)  97.  —  S.  a.  Irsberättelse ;  Paraoelsus. 

Krebs,  d.  Uterus  (primärer  d.  Corpus)  104.  (abdominale 
Hysterektomie)  149.  (Behandl.  während  d.  Schwanger- 
schaft) 150.  (vaginale  Hysterektomie)  150.  — ,  d.  I^ba 
Fallopiae  104.  — ,  experimentelle  Erzeugung  117.  — , 
Mikroorganismen  in  solch.  118.  — ,  endothelialer  der 
Pleura  118.  — ,  d.  Penis,  Verbreitung,  Prognose  119. 
— ,  d.  Magens,  Beziehung  d.  Lymphdrüsen  u.  Lymph- 
gefiisse  zur  Verbreitung  119.  — ,  ehem.  Verhalten  219. 
— ,  Metastasen  in  d.  Augenmuslceln  268.  —  S.  a.  Fibrom. 

Kreissende,  Phlorhidzindiabetes  109. 

Kreislaufsorgane,  Krankheiten  ders.  88. 

Kreosotöl,  Nutzen  zur  Entfernung  falscher  Membranen 
aus  d.  Trachea  30. 

K  r  i  s  e ,  b.  aJcuten  Krankheiten,  Bedeutung  u.  Behandlung 
134. 

Kropf,  Herzaffektion  b.  solch.  20.  ~,  operative  Behand- 
lung 21.  — ,  gutartiger  metastasirender  166. 

Krystalle,  Charcot-Leyäen* adie,  Beäeh.  zud.  Bo^ 

cAer'schen  SpermakrystaUen  5. 
Kunstfehler  in  d.  Geburtshülfe  42. 
Kupfer,  TWnflnHft  auf  d.  Hämoglobinbüdung  3. 
Kur  s.  Diätkuren. 
Kurzsichtigkeit,  operative  Behandlung  69. 181. 

Iiabf  erment  in  d.  Lymphe  217. 

Lähmune,  d.  Nervus  recurrens,  Verändemnflen  im 
Kehlkopfe  30.  — ,  Brown-Sequard'sche  130.  — ,  8<mmers- 
hafte  bei  Kindern  161.  — ,  des  Arms  in  Folge  von 
Schulterluxation  233.  — ,  b.  Diphtherie  247.  248.  -, 
in  Folge  von  Spondylitis,  Resektion  d.  WirbeLbogon  262. 

—  S.  a.  Kinderlähmung. 
Laparomyomotomie  148. 
Laparotomie,  b.TabensohwHngQraohaft  155.  — ,  Ver- 
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hutong  d.  Sepsis  253.  — ,  Venchloss  d.  Baachwnnde 
260.  — ,  Drainage  nach  soloh.  261. 

Laryngitis  desqnamatiya  29. 

Larynx,  angeb.  Falte  zwischen  d.  Stimmbfindein,  Dia- 
phTagmabildong  29. 142.  — ,  Pachydermie  29.  — ,  Ge- 
schwülste (Operation)  29.  (Polypen,  Operation)  29. 
(Amyloideeschwulst)  30.  (Loftgesohwnlst  in  d.  Ven- 
trikeln) 30.  (Gummi)  143.  — ,  Tuberkulose  30.  — ,  Ver- 
halten  b.  einseitiger  Reourrenslfihmung  30.  — ,  Peri- 
chondritis  b.  Scharlach  142.  — ,  ohron.  Sohleimhaut- 
pemphigus  142.  — ,  Einpflanzung  von  Rippenknorpel 
zur  Heilung  von  Stenosen  u.  Defekten  166.  ~,  Oedem 
d.  Eingangs  b.  Wasserleichen  183.  — ,  Liitubation  bei 
Diphtherie  248. 

Lateralsklerose,  amyotrophische  132. 

Lebensversicherung  s.  TodesfiUle. 

Leber,  Abscess  (multipler  mit  Amöben  ohne  Dysenterie) 
13.  (Chirurg.  Behandlung)  58.  — ,  Pseudocirrhose  b. 
chron.  Perikarditis  14.  — ,  Echinococcus,  chirurg.  Be- 
handlung 58.  — ,  Stemzellen  107.  ~,  Wirkung  der 
Streptokokken  auf  dies.  115.  — ,  nekrotisirende  Ent- 
zündung 120.  —  S.  a.  Perihepatitis. 

Lebercirrhose,  Aetiologie,  Veränderungen  b.  solch. 

13.  — ,  Ascites,  operative  Behandlung  58.    — ,  Ver- 

grösserung  d.  Milz  139. 
Lecithin,  Darstellung  aus  Extrakten  von  Gehirn  u. 

fägelb  106. 
Lehrbuch  d.  gesammten wissenschaftl. Genealogie  (von 

OUokar  Lorenx)  99. 
Leiche  s.  Wasserleiche. 
Leichengeburt  71. 

Leistengegend,  cystisches  Adenofibrom  227. 
Leistungen  u.  Aufgaben  d.  geburtshülfl.  Institute  im 

Dienste  d.  Humanität  (von  E&rm.  Löhkin)  96. 

Lepra,  dem  Diphtheriebaoillus  ähnliche  Bacillen  bei 

dera.  12. 
Leprabacillen,  Oultur  225. 
Leukämie,  Ausscheidung  von  Phosphor  u.  Stickstoff 

219.  —  S.  a.  Pseudoleukämie. 
Leukocyten,  Eisengehalt  3.  — ,  bakterienfeindl.  Stoffe 

in  solch.  9.  — ,  Verhalten  gegen  Streptokokken  10.  — , 

Einflnss  auf  d.  Immunisation  gegen  arsenige  Säure  19. 

— ,  Phagocytose  111. 

Lichtbehandlung  d.  Variola  187. 

Ligamentum  uteri  rotundum  (Bezieh,  d.  Stärke  dess. 
zur  Stärke  d.  Wehen)  153.  (operative  Verkürzung)  253. 

Ligatur,  resorbirbares  Material  162.  — ,  d.  Carotis  com- 
munis b.  pulsirendem  Exophthalmus  179.  — ,  d.  Tuba 
Fallopiae  254. 

Linse,  angeb.  Oolobom  267. 

Lippen,  Transplantation  d.  Schleimhaut  an  d.  Augen- 
lid[ränder  65.  — ,  Entwickelung  atroph.  Talgdrüsen  an 
soloh.  251. 

Lues  s.  Syphilis. 

Luft,  Infektion  von  Wunden  durch  solche  47.  — ,  über- 
hitzte, therapeut.  Verwendung  48.  — ,  Diplocoocus 
xnagnus  in  ders.  225.  -r-,  Aspiration  während  d.  Ent- 
bindung 257.  —  S.  a.  InspirationlufL 

Luftbad  83. 

Luftgeschwulst  ind.  Morgagni'schen Ventrikeln  30. 

Luftkur  b.  Lungentuberkulose  86. 

Luftröhre  s.  Trachea. 

La f tw ege,  chron. Schleimhautpemphigus d. oberen  142. 

Lumbalpunktion  b.  Kindern  45. 

Lunge,  Geschwulst,  Diagnose  26.  — ,  Wirkung  der 
Streptokokken  auf  dies.  116.  — ,  chirurg.  Behandlung 
d.  Krankheiten  167.  ~,  Wirkung  d.  Ciompression  d. 
einen  auf  d.  respirator.  Gaswechsel  223.  ~,  Verände- 
rungen nach  Injektion  vonTyphusbaoillen  in  d.  Trachea 
226.  — ,  Diphtheriebaoillen  in  solch.  247.  — ,  Gangrän, 
Heilung  249. 

Lungenentzündung,  Behandlung  248. 

Lungenkrankheiten,  Behandlung  mit  heissen  Bä- 
dern 74. 


Lungentuberkulose,  Luftkuren, Gymnastik, Hydro- 
therapie 86.  — ,  Bekämpfung  87. 

Luxation  d.  Hüftgelenks  (angebome,  Behandlung)  56. 
171. 172.  (traumat.  b.  Kindern)  171.  — ,  d.  Schulter- 
gelenks, habituelle,  Radikaloperation  63.  266.  —,  des 
Augapfels  68.  —  S.  a.  Subluxation. 

Lymphämie  138. 

Lymphangitis,  Diagnose  von  Phlebitis  derBecken- 
organe  157. 

Lymphbahnen  d.  Herzens  206. 

Lymphcyste,  retroperitonäale  59. 

Lymphdrüsen,  d.  Magens,  Bezieh,  zur  Verbreitung  d. 
Oaroinoms  119. 

Lymphe,  Labferment  in  solch.  217.  —  S.  a.  Vaooine- 
lymphe. 

Lymphektasie,  hämorrhagische  d.  Gonjunctiva  66. 

Lymphgefässe,  d.  Diaphragma,  BezieL  zur  Bauch- 
höhle u.  zur  Resorption  7.  — -,  d.  Magens,  Beziehung 
zur  Verbreitung  d.  Garoinoms  119. 

Lymphosarkomatose,  Bezieh,  zu  Pseudoleukämie 
137. 


aasspipette,  automatische,  für  keimfreie  Flüssig- 
keiten 111. 
Magen,  Einfluss  d.  Dampfbäder  auf  d.  Sekretion  81.  — 
S.  a.  Gastro-Enterostomie;  Verdauungskanal. 

Magenblutung,  Atrophie  d.  Sehnerven  nach  soloh.  68. 

M  a  g  e  n  k  r  a  n  k  h  e  i  t  e  n ,  b.  Säugling,  Ammoniakaussohei- 
dung  im  Harne  42.  43. 

Magenkrebs,  Beziehung  d.  Lymphdrüsen  u.  Lymph- 
gefässe zur  Verbreitung  119. 

Magnesia,  Ausscheidimg  b.  Diabetes  mellitus  1 22. 

Malaria,  Parasiten  10.  11.  12.  224.  225.  — ,  üeber- 
tragune  11. 12.  — ,  bösartigen.  — ,  Schutzimpfung  12. 
— ,  Behandlimg  mit  Methylenblau  124.  —  S.  a.  Reise- 
berichte 

Malariaplasmodien  10. 11. 12.  224.  225. 

Maltafieber  226. 

Mamma,  Krebs,  Metastasen  in  d.  Augenmuskeln  268. 

Mandeln  s.  Tonsillen. 

Manie  b.  Basedow'scher  Krankheit  21. 

Markfasern,  Schwund  in  der  Hirnrinde  bei  Tabes  u. 
Paralyse  129. 

Marktmilch,  Schmutzgehalt  182. 

Masern  s.  Morbilli 

Mastdarm  s.  Rectum. 

Mastitis,  im  Wochenbett,  Behandlung  159. 

Medicin  s.  Handbuch;  Jahrbuch. 

Medicinalbericht  von  Württemberg  (1896)  213. 

Med  Ulla  oblongata,  Veränderungen  b.  Status  epilepti- 
cus  24. 

Melanodermie,  durch  Arsenik  hervorgerufen,  Dia- 
gnose von  Addison'scher  Krankheit  141. 

Meningoooccus  intraoellularis  b«  eitriger  Conjuncti- 
vitis  65. 

Menstruation,  Bezieh,  zum  Geschlechtstrieb  24.  — , 
b.  Affen  u.  b.  Weibe  103.  —  S.  a.  Mittelschmerz. 

Mesenterium,  hämorrhagischer  Infarkt  13. 

Metallschleifer,  Gesun&eitsverhältnisse  183. 

Metastase,  suppurative  im  Knochenmark  14.  — ,  kreb- 
sige in  d.  Augenmuskeln  268. 

Metatarsus,  Subluxation  d.  V.  285.  — ,  Bedeutung  f. 
d.  Statik  d.  Fusses  265. 

Methylenblau,  Anwendung  b.  Malaria  124.  — ,  Aus- 
scheidung durch  d.  Nieren  124. 

Methyljodid,  Wirkung  auf  d.  isolirte  Herz  230. 

Metritis,  Behandlung  32. 146. 

Mikroooccus  d.  Variola  196. 

Mikroorganismen,  b.  Malaria  10.  11.  12.  224.  225. 
•— ,  Verhalten  auf  Speicheldrüsenmudn  111.  — ,  Diffe- 
rentialdiagnose 111.  — ,  b.  Noma  113.  — ,  pathogene 
in  Sohleussen  117.  — ,  b.  Krebs  118.  — ,  in  normalen 
Bronohiallymphdrüsen  135.  — ,  latente  163.  — ,  b.  d. 
Variola  196. 
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Mikrophthalmos,  als  Folge  von  fötaler  eitriger  Ent- 
zündung 180. 

Mikroskopische  Technik  (von  Oarl  Friedländer) 
211. 

Milch,  Giftigkeit  b.  Diphtherie  247.  —  8.  a.  Buttermüch ; 
Marktmilch ;  Muttermilch. 

Milz,  Vergrösserung  b. Lebercirrhose  1-39.  — ,£z8tirpa- 
tion  wegen  Zerreissong  261.  262. 

Milzbrand,  Empfänglichkeit  der  Vögel  für  solch.  225. 
— ,  d.  Zunge,  Heilung  248.  — ,  Hämatom  d.  weichen 
Hirnhäute  b.  solch.  248. 

Mineralmoorbäder,  Wirkungen  u.  Indikationen  75. 

Mineralwässer,  physikal.-chem.  Analyse  73.  — , 
Bakteriengehalt  74. 

Missbildung,  in  Folge  von  amnioi  Bändern  102.  — , 
angeb.  d.  Trachea  259.  —  S.  a.  Diprosopus ;  Doppel- 
missbildungen ;  Janiceps. 

Mitosen,  Nachweis  in  todten  Geweben  5. 

Mitralklappe,  Anatomie  206. 

Mittelfussknochen,  Subluxation  d.  Y.  265.  — ,  Be- 
deutung f.  d.  Statik  d.  Fusses  265. 

Mittelohr,  Entzündung  bei  ScarUtina,  Diphtherie- 
bacillen  im  Eiter  240. 

Mittelschmerz  103. 

Mittheilungen  aus  den  Abtheilungen  f.  Geburtshülfe 
u.  Gynäkologie  in  Elagenfurt  (von  Franx  TorggUr)  208. 

Mole  8.  Blasenmole;  Hydatidenmole. 

Monstrosität  s.  Missbildung. 

Moor  s.  Eisenmoor. 

Moorbäder,  Wirkung  u.  Indikationen  75. 

Morbilli,  Epidemien  184.  — ,  Nervenerscheinungen  b. 
solch.  248.: 

Morbus,  Addisonii  (akute  Entwickelung)  140.  (Verlauf, 
anatom.  Verändenmgen)  140.  (Diagnose  von  Melano- 
dermie) 141.  — ,  Baaedowii  (Pathogenie)  20.  (Behand- 
lung) 20. 21. 22.  (Bezieh,  zu  Jodismus  u.  Thyreoideismus) 
21.  (Geistesstörung  b.  solch.)  21.  (Kropfoperationen)  22. 

Mord,  im  Delirium  tremens  begangen  272. 

Morgagni'scher  Ventrikel,  Aerocele  in  solch.  30. 

Mortalität,  d.  Kinder  in  d.  europäischen  Staaten  69. 
— ,  Verffleichbarkeit  in  verschied.  Zeiträumen  70.  — , 
in  üpsala  184. 

Mucin,  aus  Speicheldrüsen,  Einfluss  auf  d.  Wachsthum 
d.  Mikroorganismen  11. 

Mucocele  d.  Sinus  frontalis  266. 

Mncormykosen  im  Respirationapparat  118. 

Mundhöhle,  ulceröse  Entzündung  d.  Schleimhaut  30. 
— ,  Entwickelung  atroph.  Talgdrüsen  in  d.  Schleimhaut 
251. 

Mundspeichel,  Wirkung  verschied,  ehem.  Stoffe  auf 
dens.  108. 

Musculus  ciliaris,  tonischer  Krampf  b.  Kindern  181. 

Muskelarbeit,  Einfluss  auf  d. Herzthätigkeit  198. 199. 

Muskelatrophie  b.  Lateralsklerose  132. 

Muskeln,  Flüssigkeitresorption  in  dens.  105.  — ,  Stö- 
rungen in  Folge  von  Kinderlähmung,  operative  Behand- 
lung 176.  —  8.  a.  Augenmuskeln;  Dermatomyositis. 

Muskulatur  d.  Herzens,  Veränderungen  nach  Durch- 
schneidung extrakardialer  Nervenfasern  6. 

Mutter,  Uebergangvon  giftigen  Substanzen  vom  Foetus 
aus  auf  dies.  223. 

Muttermilch,  Enzym  in  solch.  108. 

Myelinsubstanzen,  Darstellung  106. 

Myelitis,  akute,  Neuritis  d.  Opticus  b.  solch.  268.  — 
S.  a.  Poliomyelitis. 

Mykose  s.  Mucormykose. 

Myokardium,  Wirkung  d.  Streptokokken  auf  dass.  116. 

Myom,  des  Uterus  (Behandlung)  35. 146. 147. 148.  (bei 
Extrauterinschwangerschaft)  101.  — ,  d.  Ovarium  253. 
—  8.  a.  Cystenmyom;  Fibromyom. 

Myopie,  operative  Behandlung  69. 181. 

Habel,  Abscess  an  solch,  b.  Kindern  44. 
Nachbilder,  centrale  u.  extnunaoulare,  negative  221. 


Nacken,  Blutextravasate  an  solch,  nach  GompreaEioii 
d.  Unterleibs  53. 

Naevus  pigmentosus.  Bezieh,  zu  Neurofibrom  119. 

Nahrung,  Assimilation  b.  Säugling  43. 

N  a  h  t ,  d.  Uterus  nach  Kaiserschnitt  40.  — ,  resorbirbans 
Material  162.  —,  d.  Herzens  168.  —  S.a.Tabak8bentel- 
naht 

Naphthalan,  Anwendung  125. 

Naphthalin  s.  Nitronaphthalin. 

Narbe,  in  d.  Trachea  30.  — ,  Strang  aus  solch,  nach 
Ovariotomie  als  Urs.  von  Heus  55.  — ,  in  d.  Ooinea, 
degenerative  Abscesse  66. 

Narkose,  mit  Chloroform,  Messung  mit  d.  Gasometer  47. 

Nase,  Einspritzung  von  Oel  30.  — ,  primäre  Diphtherie 
247. 

Nasenrachenhöhle,  Amyloidgeschwülste,  BezieL 
zu  Deformitäten  266. 

Nebenniere,  innere  Sekretion  8.  — ,  Insuffidenz  bei 
Addison'scher  Krankheit  140. 

Nekrose,  durch  Phosphor  verursacht  120.  — ,  b. Hepa- 
titis 120. 

Nephritis,  mit  Geistesstörung  b.  Himgeschwulst  236. 

Nephrolithiasis,  Behandlung  mit  Glycerin  125. 

Nerven,  extrakardiale,  Veränderungen  im  Herzmuskel 
nach  Durchschneidune  6.  — ,  peripherische  (Wirkung 
d.  Streptokokken  auf  dies.)  116.  (Histogenese,  Regene- 
ration) 223. 

Nervencentrum  s.  Gefässnervencentrum. 

Nervenfasern,  Endigung  in  d.  Herzganglien  6.  — , 
markhaltige,  Degeneration  107. 

Nervensystem,  Wirkung  d.  Salze  auf  dass.  9. 

Nervenzellen,  Veränderungen  nach  Säureintoxika- 
tion u.  Inanition  122. 

Nervus,  isehiadieus,  Neuralgie,  Skoliose  nach  solcL 
14.  264.  — ,  lumbo'inguinalis,  Resektion  wegen  Neor- 
algia  spermatica  61.  — ,  mandibularis,  Wirkung  der 
Durchschneidung  107.  — ,  oecipücUta,  Neuralgie,  ope- 
rative Behandlung  165.  — ,  opticus  (Atrophie  nach 
Magenblutun^)  68.  (Neuritis  retrobulbaris)  68.  (peri- 
pherische Atrophie)  68.  (Neuritis  b.  Myelitis  acuta)  268. 
— ,  recurrens,  Lähmung,  Veränderungen  im  Kehlkopfe 
30.  — ,  spermaticus  exümus,  Resektion  wegen  Neor- 
algia  spermatica  61.  — ,  sympaihicus,  Resektion  des 
Ganglion  cervicale  supremum  268.  — ,  trigeminus 
(Regeneration  nach  Exstirpation  d.  Ganglion  Gassen)  52. 
(Neuralgie  nach  Exstirpation  d.  GangEon  Gi^eri)  53. 
— ,  vagus,  Wirkung  auf  d.  Herz  203.  204.  205. 

Netzhaut  s.  Retina. 

Neugeborne,  Wachsthum  d.  Niere  b.  solch.  7.  — , 
Asphyxie,  Hypertrophie  d.  Thymus  als  Hindemiss  f.  d. 
Wiederbelebung  72.  — ,  Sagittalfontanelle  102.  — , 
Hydrometra  103.  — ,  Phlorhidzindiabetes  109.  — , 
Hygieioe  159. 

Neuralgie,  d.  Trigeminus,  Recidiv  nach  Exstirpation 
d.  Ganglion  Gasseri  53.  — ,  d.  Spermaticus,  Resektion 
d.  Nervus  lumbo-sacraUs  u.  d.  Spermaticus  extemosGl. 
— ,  d.  Isehiadieus  (Skoliose  nach  solch.)  64. 264.  (Hydro- 
therapie) 84.  — ,  d.  Armnerven  238.  —  S.  a.  Ocdpital- 
neuralgie. 

Neuritis,  retrobulbaris  68.  — ,  peripherisohe  mit  ge- 
steigerten Sehnenreflexen  133.  — ,  multiple,  anatom. 
Veränderungen  133.  ~,  ascendens  b.  Hysterie  234.  —} 
d.  N.  opticus  b.  Myelitis  acuta  268. 

Neurofibrom,  Bezieh,  zu  Pigmentmälem  119. 

Neurologie,  Bezieh,  zur  Orthopädie  175. 

Niederlande,  niederländisch  Indien,  Vaooina- 
tion  190. 

Niere,  postfötales  Wachsthum  7.  — ,  Funktion  d.  Oio* 
meruli  8.  — ,  Mechanismus  d.  Sekretion  u.£xkr6tionin 
d.  Zellen  8.  — ,  innere  Sekretion  8.  — ,  Aussoheidiug 
durch  dies.  (d.  Streptokokken)  116.  (d.  Methylenblanee) 
124.  — ,  Cystenentartung  227. 

Nierenkrankheiten,  Conoentration  des  Emids  h 
Blutes  136. 

Nierensteine,  Behandlung  mit  Glyoerin  125. 
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Nitronaphtlialiii,  Irabung  d.  Hornhaut  durch  solch. 

127. 
Noma,  Bakterien  b.  solch.  113. 
Nomenolatar,  internationale  d.  Todesursachen  211. 
Norwegen,  Yaocination  190. 

#bBtetrioal  Society  of  London.  Transactions  (XL. 
1898)  100. 

Obstipation,  wahrend  d.  Schwangerschaft  37.  — ,  b. 
peritonfialen  Yerwachsnnffen  54.  — -.  Nutzen  d.  Begen- 
bäder  84.  85.  — ,  Hydrouerapie  85.  — ,  Folgen  lange 
dauernder  226. 

Occipitalneuralgie,  operative  Behandlung  155. 

Oedem  d.  KehlkopfeingangeB  b.  Wasserleichen  183. 

Oel,  Einspritzung  in  d.  Nase  30.  —  S.  a.  lerpentinöL 

Oesophaj^us,  Sackdivertikel,  chimrg.  Behandlung  53. 

Oesterreich,  Heilquellen  u.  Kurorte  78. 

Ofen  s.  Gasbadeofen. 

Ohrenkrankheiten,  Himabscess  nach  solch.  52. 

Operationen,  Handschuhe  b.  solch.  49. 

Ophthalmie,  sympathische  (Diagnose  im  Beginne)  66. 
(nach  Tätowirung  d.  Cornea)  67.  (Entstehung)  179. 

Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 

Opticus  s.  Nervus. 

Orbita  s.  AugenhfflUie. 

Organe  d.  Körpers,  Desinfektion  im  Gewebe  229. 

Orthopädie,  Leistungen  175.  — -,  blutige  u.  unblutige 
Behandlungsmethoden  175.  — ,  Beziehung  zur  Neuro- 
logie 175.  — ,  Behandlung  d.  spinalen  Kinderlähmung 
175. 176. 

0  s  temporis,  oto-chirurg.  Anatomie  51.  — ,  pubis  s.  Sym- 
physis. 

Osmiumsäure,  Bildung  von  HamstofiF  aus  solch,  im 
Olganismus  4 

Osmose,  Bezieh,  zur  Assimilation  110. 

Osteitis,  Deformität  durch  solche  265. 

Osteoarthritis  d.  Hüftgelenks  264. 

Osteomalacie,  Behandlung  39.  --,  b.Hanne  142.  — , 
b.  Weibern,  Aetiologie  u.  Behandlung  151. 

Osteomyelitis,  experimentell  erzeig  14.  — ,  Total- 
resektion d.  Diaphyse  d.  Röhrenknochen  61.  -— ,  tuber- 
kulöse d.  Schaftes  langer  Böhrenknochen  164.  — ,  am 
Hüftgelenk  173. 

Ostindien,  niederländisches,  Yaocination  190. 

Otitis,  Hirnabscess  nach  solch.  52.  — -,  media b.Scarla- 
tina,  Diphtheriebacillen  im  Eiter  240. 

Ovariotomie,  Besultate  35.  — ,  Narbenstrang  nach 
solch,  als  Ursache  von  Ileus  65.  — ,  Darmversohluss 
nach  soldi.  104.  — ,  Technik  256. 

Ovarium,  Dermoidgeschwulst  (als  Geburthindemiss) 
101. 102.  (während  d.  Schwangerschaft)  104.  — ,  akute 
Entzündung  mit  akuter  Chlorose  253.  — -,  Sarkom  255. 
— ,  Fibroma  adenomatoeum  255.  — ,  Myom  255.  ~, 
Adenofibroma  colloides  255.  — ,  carcinomatöses  Eibrom 
255.  — ,  (>ste,  Operation  255.  — ,  Geschwulst  als  Oom- 
plikation  d.  Schwangerschaft  256. 

Ovulation  b.  AfiFen  u.  b.  Weibe  103. 

Oxyohinolin,  Verhalten  im  Organismus  105. 

Ozydase,ind.  Haat  einiger  Batrachier  218. 

Oxydation  d.  arsenigen  Säure  im  Omnismus  232. 

Oxyhämoglobin,  Bestandtheile  b.  Herde  3. 

Oxyuris  vermioulaiis,  Nutzen  d.Extraotum  aethereum 
filicis  maris  18. 

Ozon,  Sterilisation  d.  Trinkwassers  mit  solch.  182. 

Paohydermia  laryngis  29. 

Paludismus,  Filze  dess.  10. 11. 12. 

Pankreas,  BahandL  d.  Erkrankungen  58.  — ,  ehem. 
Untersuchung  d.  Inhaltes  einer  Oyste  106.  — ,  Stein- 
bildung in  solch.  139.  — ,  Abschwäohung  d.  Diphtherie- 
bacillen durch  d.  Saft  245. 

Papillom  d.  Gallenblase  58. 

Paracelsus,  Privatkrankenhaus  zu  Zürich,  Bericht 
(von  KaeUn'BenMsier)  94. 

Paralyse,  allgem.  progressive  (Diagnose  von  FtoudiH 

Med.  Jahrfob.  Bd.  264.  Hft.  3. 


paralysis  syphilitica)  25.  (Hydrotherapie)  85.  (Verände- 
rungen im  Thalamus  opticus)  128.  (Markfaserschwund 
in  d.  Hirnrinde)  129.  (Frühdiagnose)  236.  (Statistik, 
Aetiologie,  Symptomatologie)  236.  —  S.  a.  Pseudo- 
paralyse. 

Parasiten  d.  Wechselfiebers  10. 11. 12.  224.  225. 

Parotis,  Speichel  ders.  107. 

Pathologien.  Therapie  d.  Sterilität  beider  Geschlechter 
(von  M,  Sänger  u.  E,  Finaer)  209. 

Pellagra,  Geistesstörung  b.  solch.  72. 

Pemphigus,  der  Schlemihäute  30.  142.  — ,  Ueber- 
traj^g  durch  Hebammen  159. 

Penis,  Favus  an  solch.  31 .  — ,  Garoinom,  Ausbreitung 
u.  Prognose  119. 

Pental,  Wirkung  auf  d.  isolirte  Herz  230. 

Pepton,  Wirkung  nach  Einspritzung  in  d.  Kreislauf  222. 

Periarteriitis  nodosa  28. 

Perichondritis  am  Kehlkopfe  b.Scharlaohfieber  142. 

Pericystitis  im  Puerperium  158. 

Perihepatitis  chronica  hyperplastica  14. 

Perikarditis,  chron.,  Pseudocirrhose  d.  Leber  14. 

Perikardium,  Schussverletzung  52.  — ,  Reizung  als 
Ursache  von  Arrhythmie  200.  — ,  topograph.  Anatomie 
206. 

PeriOsteitis,  nach  Typhus  b.  Kindern  259. 

Peritonaeum,  Lymphangitis  hinter  dems.  59.  — ,  In- 
fektion durch  otroptokokxen  von  dems.  aus  116.  — , 
Echinococcus  in  solch.  169. 

Pertussis,  Bakterien b. solch.  12.  —, Nutzen d.Bromo- 
form  124. 

P  e  s  vams  (Behandlung)  173. 265.  (nach  Verletzung)  265. 

Pest,  Desinfektion  b.  solch.  229. 

Pestbacillus,  Vemichtanff  229. 

Pfählung,  Verletzung  durch  solche  261. 

Pferd,  Bestandtheile  d.  Ozyhämoglobins  3.  — ,  topo- 
graph. Anatomie  211. 

Pflanzen  s.  Heilpflanzen. 

Phagocyto8e,b.  Streptokokken  10.  — ,  Vorgang  111. 

Phantom  s.  Taschenphantom. 

Pharynx,  Tuberkulose  30.  — ,  Diphtheriebacillen  in 
dems.  b.  iteconvalescenten  245.  246. 

Phlebitis  der  Beckenorgane,  DifiFerentialdiagnose  von 
Lymphangitis  152. 

Phlegmone  d.  Orbita,  Himabscess  nach  solch.  180. 

Phloridzindiabetes  b.  Schwängern,  Kreissenden  xl 
Neugebomen  109. 

Phosphor,  Nekrose  120.  — ,  Lokalisation  in d.  Geweben 
218.  — ,  Ausscheidung  b.  Leukämie  219.  — ,  organ. 
Verbindungen,  Giftwirbmg  232. 

Photographie  d.  Herztöne  207. 

Phototherapie  d.  Variola  187. 

P  h  t  h  i  s  i  s ,  Luftkur,  Gymnastik,  Hydrotherapie  86.  — , 
Bekämpfung  87. 

Pigment,  in  d.  Haut,  Beseitigung  252. 

Pismentmal,  Bezieh,  zu  Neurofibrom  119. 

Pilocarpin,  Nutzen  b.  Diphtherie  248. 

Pilze  b.  Paludismus  10. 11. 12.  224.  225. 

Pipette  s.  Maasspipette. 

Placenta,  Verhältniss  des  Gewichts  ders.  zu  dem  des 
Foetus  b.  Albuminurie  während  d.  Schwangerschaft  38. 
•—,  Betention,  fehlerhafte  Losung  39.  — ,  b.Extrauterin- 
schwan^rschaft  100.  — ,  früheste  Entwickelung  219. 
— ,  Kreislauf,  Gefässverbmdungen  bei  eineiigen  Zwil- 
lingen 220.  — .  Wirkung  der  nach  d.  (3onoeption  er- 
worbenen Syphilis  auf  dies.  228. 

Plasma  s.  Blutplasma. 

Plasmodien  b.  Weohselfieber  10. 11. 12.  224.  225. 

Pleura,  Endothelkrebs  118.  — ,  chirurg.  Behandlung  d. 
Krankheiten  167. 

Pleuritis,  eiterige,  Punktion  mit  Salzwasseriniektion 
259. 

Pneumokokken,  Empyem  durch  solche  verorsacht 
135. 

Pookenlymphe,  Staphylokokken  in  solch.  116. 

Polbakterien  b.  Keuchhusten  12. 
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Poliomyelitis,  akute  121. 

Polyneuritis,  anatom.  Veränderungen  133. 

Polyp  im  Larynx,  Operation  29. 

Porro'sche  Operation  b.  Osteomalade  39. 

Pott'sohe  Krankheit,  Veränderungen d. Wirbel 263. 

Prag  8.  Geschiohte. 

Preussen,  Beform  d.  geburtshülfl.  Ordnung  96. 

Primitivfibrillen,  verhalten  bei  Degeneration  der 
markhaltigen  Nervenfasern  107. 

Processus,  vermiformis,  Entzündung  (während  der 
Sohwangerschaft)  38.  (Bezieh,  zur  Gynäkologie  u.  Ge- 
burtshülfe)  151. 152.  — ,  Abscess  mit  folgender  Bohleim- 
fistel  227. 

Proctoplastik  b.  extramedianer  Afterspalte  145. 

Prostata,  Hypertrophie,  Behandlung  (Castration)  60. 
210.  (xiBßhBottini)  60. 210.  (Veränderungen  nach  Ope- 
rationen) 210. 

Prostatahypertrofiens  behandling  {tS Sjföm Flo- 
derus)  210. 

Protargol,  Wirkiug  b.  Krankheiten  u.  Verletzungen 
d.  Haut  125.  — ,  innere  Anwendung  125.  — ,  gegen 
Augenkrankheiten  125. 126. 

Protoplasma  d.  Zelle,  Struktur  106. 

Pseudooirrhose  d.  Leber  bei  chron.  Perikarditis  14. 

Pseudodiphtheriebacillen  239.  240.  241.  242. 

Pseudogonococous  auf  d.  Conjunctiva  179. 

Pseudoleukämie,  Beziehung  zu  Lymphosarkoma- 
tose  137. 

Pseudoparalyse,  syphilitische,  Diagnose  von  De- 
mentia paralytica  25. 

Pseudosklerose  d.  Centralnervensystems  130. 

Pseudotraohom  67. 

P  u  e  r  p  e  r  a  1  e  k  1  a  m  p  8  i  e ,  Kaiserschnitt  wegen  solch.  40. 
— ,  Verhalten  d.  Temperatur  40. 

Puerperalinfektion,  Ursachen  u.  Zustandekom- 
men 41. 

Puerperalsepsis  d.  Uterus,  Hysterektomie  158. 

Puerperalseptikämie,  geheut  durch  Antistrepto- 
kokkenserum  102. 

Puerperaltetanua,  Aetiologie,  Symptomatologie,  The- 
rapie 158. 

Puerperium,  Bakteriengehalt  d. Uterus  158.  — ,  Peri- 
cystitis  158. 

Punktion  s.  Heberpunktion. 

Pyämie,  Nutzen  d.  £rre^g  künstl.  Eiterung  27. 

Pyosalpinz,  doppeltseioge  104. 

^uarantänefrage  in  d.  internationalen  Gesetzgebung 
(von  G.  Köhler)  97. 

Quecksilber  s.  Hydrargyrum. 

Quellen  s.  Eisenquellen;  Heilquellen. 

Quellung  d.  Haut  im  warmen  Bade  82. 

Quer  Colon,  Fixation  in  d.  Analring  b.  Resektion  d. 
Colon  desoendens  57. 

Quer  falte  im  Kehlkopfe  142. 

Quetschung  des  Unterleibs  (ausgedehnte  Biutextra- 
vasate  an  Kopf,  Hais  u.  Arm)  53.  (peritonäale  Ver- 
wachsungen nach  solch.)  54.  (Laparotomie)  261. 

Rachenmandel,  primäre  Diphtherie  240. 

Radio graphie  d.  schwängern  Uterus  153. 

R  a  n  u  1  a ,  Bezieh,  zur  Subhngualdrüse  166. 

Rechts-  u.  Gesetzeskunde,  ärztl.  {yojiJ,8eku>aXbe 
TL  0.  Rcq^mumd^  212. 

Rectum,  Vorfall  (Patiiogenese  u.  Therapie)  57.  (bei 
extramedianer  Afterspalte)  145.  — ,  Folgen  ungenügen- 
der l^tieerung  226.  —  8.  a.  Proctoplastik. 

Recurrens  s.  Nervus. 

Redressement  b.  Verkrümmung  d.  Wirbelsäule  170. 

263. 

Redressionscorsett  zur  Behandlung  d.SkoUo8el70. 
Reflex  s.  Sehnenreflex ;  Zehenreflex. 
Regenbäder,  gegen  Constipation  84.    ~,  gegen  apo- 

piekt  Gefässzustand  86. 
Regenbogenhaut  s.  Iris. 


Reiseberichte  über  Rinderpest,  Texasfieber,  chron. 
Malaria,  Schwarzwasserfieber  u.  s.  w.  (von  Roben 
Koch)  89. 

Resektion,  d.  Ganglion  Gasserl,  Erfolge  52.  — ,  des 
Nervus  spermaticns  extemus  u.  d.  N.  lumbo-ingoinaliB 
wegen  Neuralgia  spermatica  61.  — ,  totale  d.  Diaphyse 
d.  Röhrenkno(men  wegen  Osteomyelitis  61.  — ,  d.  Herz- 
wand 168.  — ,  d.  Tibia,  Deformität  nach  solch.  264. 
— ,  d.  Ganglion  oervicale  suprenium  d.  Sympathicos  268. 

Resorption,  Bezieh,  d.  Lymphgeflsse  d.  Zwerchfells 
zu  solch.  7.  — ,  d.  Eisens  im  Darmkanal  16.  — ,  von 
Flüssigkeiten  in  Muskeln  u.  Seifen  105. 

Respiration,  Wirkung  (d.  Heroins)  123.  (d.  Wein- 
geistes) 123.  (d.  Compression  d.  einen  Lunge  auf  d. 
Gasweohsel)  223.  (d.  Arsens)  232.  — ,  Einfluss  auf  d. 
Herzthätigkeit  205.  — ,  Störung  d.  Rhythmus  b.  Chorea 
249. 

Respirationsorgane,  Krankheiten 88.  — ,  Mucor- 
mykosen  118. 

Retina,  centrale  u.  extranucleare,  negative  Nachbilder 
221.    — ,  GUom268. 

Revista,  Qiilena  de  hijiene  {^lAl^cmdro  de  Rio)  213. 

Revulsion,  in  d.  Augenheilkunde  64. 

Rhachitis,  Verhalten  d.  Kopfes  161. 

Rheumatismus,  Geistesstörung  b.  solch.  23.  —  S.  a. 
Gelenkrheumatismus. 

Rhythmus,  d.  Herzthätigkeit,  Störungen  200.  201. 

Rinderpest  s.  Reiseberichte. 

Rippenknorpel,  Einpflanzung  in  d.  Kehlkopf  zur 
H^img  von  Stenosen  u.  Defekten  166. 

Röhrenknochen,  Totalresektion  d.  Diaphyse  wegen 
Osteomyelitis  61.  — ,  tuberkulöse  Osteomyelitis  des 
Schaftes  164. 

Röntgenstrahlen,  Untersuchung  des  schwängern 
Utenis  mit  solch.  153. 

Rückenmark,  Veränderungen  b.  progress.  pemioiöser 
Anämie  28. 131.  — ,  Erschütterung,  Theorie  121.  — , 
multiple  Sklerose  (Aetiologie)  129.  (Veriauf)  130.  — , 
Erkrankungen  d.  untern  Abschnittes  131.  — ,  amyo- 
troph.  Lateralsklerose  132.  —  S.  a.  Haematomyeue; 
Poliomyelitis. 

Rückenmarkskanal,  Punktion  b.  Kindern  45. 

Ruhr  8.  Dysenterie. 

Rumänien,  Heilquellen  u.  Kurorte  79. 

(iackdivertikel,  d.  Oesophagus,  chirmg.  Behand- 
lung 55. 

Säufer,  forens.  Beurtheilung  271.  — ,  Entmündigoog 
271. 

Säugling,  Chlor  u.  Stickstoff  im  Omnismus  42.  — , 
Ammoniakausscheidung  im  Harn  b.  Magendarmkrank- 
heiten 42.  43.  -~,  Ernährung,  künstiiohe  43.  222.  — , 
proteolyi  Bakterien  in  d.  Faeces  43.  — ,  Streptokokken- 
enteritis  43.  — ,  Verdauung  b.  solch.  43.  — ,  Pflege  44. 
—,  diastai  Enzym  in  d.  Faeces  108.  — ,  Hamretention 
160.  — ,  Bacillus  coli  communis  in  d.  Faeces  225.  —y 
Encephalitis  259. 

Säure,  atsenige,  Einfluss  d.  Leukocyten  «uf  d.  Immuni- 
sation  gegen  dies.  19. 

Säurevergiftung,  Veränderungen  d.  Nervenzellen 
122.  — ,  Ammoniäqgehalt  d.  Blutes  122. 

Saeittalfontanelle  b.  Neugeborenen  102. 

Saiicylsäure  s.  Aspirin. 

Salpinx  s.  Pyosalpinx. 

Salze,  Wirkung  19.  ~- S.  a.  Zinksalze. 

Salzwasser,  Wirkung  d.  Abreibungen  mit  ooncentiir- 
tem  82.  — ,  Infosion  b.  akuten  Krimkheiten  134.  — , 
Injektion  b.  eitriger  Pleuritis  259. 

Same,  ehem.  Zusammensetzungd.  Flüssigkeit  217. 

Sand,  Filtriren  durch  solch,  b.  Wasaerieitungen  269. 

Sanitätsgesetzgebung  s.  Quarantänefhlge. 

Sarkom,  d.  Testikels  60.  228.  --,  d.  Knochen  d.  Fasses 
176.  — ,  d.  Fomix  conjunctivae  179.  — ,  d.  Ovarien 
255.  —  S.  a.  Angiosarkom ;  Lympfaosarkomatose. 

Sarkomatose  d.  Haut  31. 


Sftoh-Begister. 
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Sauerstoff,  mit  solch,  übersättigtes  Wasser,  Emfloss 
auf  d.  Harn  5. 

Scarlatina,  Perichondrüis  laryngea  142.  — ,  Epidemie 
in  Üpsala  184.  ~,  MittelohrentzimdoDg  b.  solch.  Diph- 
theriebacillen  im  Eiter  240. 

Sch&del,  Operationen  an  solch,  b.  Epilepsie  49.  50. 
— ,  penetrirende  8chassyerletzang  51.  — ,  AJctino- 
mykose  im  Innern  53.  — ,  Beschafifenheit  b.  Geistes- 
kranken 235.  — ,  Operationen  an  solch,  b.  Qehimkrank- 
heiten  260. 

Sohambein  s.  Symphysis. 

Schanker,  weicher  an  d.  Rn^m  32. 

Soharlachfieber  s.  Scarlatma. 

Schatten,  diagnost  Bedeutung  auf  d.  KÖrperober- 
fiäche  25. 

Sohenkelhernie  s.  Hemia. 

Schielen  s.  Strabismus. 

Schilddrüse,  therapeut  Anwendung  d. Präparate  124. 
— ,  Bezieh,  zum  Herzen  205.  — ,  Tetanie  nach  Ezstir- 
pation  249.  —  8.  a.  Struma;  Thyreoidismus. 

Sohlftf  enbein,  otochirorg.  Anatomie  51. 

Schlaf,  Wirkung  auf  d.  Blutdruck  200.  —  S.  a.  Winter- 
schlaf. 

Schlammbad  s.  Schwefelschlammbad. 

Schleimfistel,  nach Absoessd.Proc.yermiformis 227. 

Schleimceschwulst  d.  Sinus  frontalis  266. 

Schleimhaut,  Pemphigus  30.  142.  —  S.a.  Lippen- 
schleimhaut; Mundhöhle. 

Sohleussen,  pathogeneMikroorganismen  in  solch.  117. 

Schmerz,  Entstehung  b.  d.  Gallenstoinkolik  26.  — ,  im 
Arme  233. 

Schmutz,  in  d.  Marktmilch  182. 

Schneuzen,  Luxation  d.  Augapfels  b.  solch.  68. 

Schrotbelastung  gegen  Affektionen  d.  weibL  Becken- 
organe 33. 

Schultergelenk,  habituelle  Luxation  (Operation)  63. 
268.    (Lähmung  d.  Arms  nach  solch.)  233. 

Schultergürtel,  totale  Entfernung  des  knöchernen 
265. 

Schussverletzung,  Hämatomyelie  nach  solch.  22. 
— ,  d.  Schädels  u.  Gehirns  51.  — ,  d.  Herzbeutels  53. 
— ,  späte  Eiterung  nach  soloh.  163. 

Schutzimpfung  gegen  Weohselfieber  12. 

Schwachsichtigkeit,  durch  Schielen  verursacht 
181.  269. 

Schwangerschaft,  Behandlung  d.  Retroflexio  uteri 
während  ders.  35.  — ,  in  d.  Tuba  (Operation)  35.  (Rup- 
tur) 101.  (anatom.  Untersuchung)  101.  (tubo-abaomi- 
nale,  Extraktion  eines  lebenden  Kindes)  101.  — ,  Früh- 
diagnose 36.  — ,  Hamretention  u.  Eoproetase  37.  — , 
Darmversohliessung  während  ders.  37.  — ,  unstillbares 
Erbrechen  38.  — ,  Albuminurie  38.  — ,  b.  Uterusfibrom 
103.  — ,  Entfernung  eines  eingeklemmten  Dermoids 
während  ders.  104.  — ,  Phloridzindiabetes  109.  — , 
Behandlung  d.  Uteruskrebses  während  ders.  150.  — , 
Badiographie  d.  Utnus  153.  — -,  gleichzeitig  innerhalb 
u.  ausserhalb  d.  Uterus  157.  — ,  Verhalten  d.  Haut 
251.  — ,  Ck)mplikation  mit  Ovariengeschwulst  256.  — 
S.  a.  Extrauterinschwangerschaft;  Tubenschwanger- 
sohaft. 

Schwarzwasserfieber  s.  Reiseberichte. 

Schwefelsäuren,  Ausscheidung  gepaarter  im  Harn 
105. 

Schwefelschlammbad  Pistyan  79. 

Schweissfuss,  Behandlung  125. 

Schwerkraft,  Einfluss  auf  d.  Blutdruck  199.  200. 

Schwitzen,  prophylaktischer  Werth  83. 

Scopolamin,  Wirkung  u.  Anwendung  123. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt 

Seelenstörung  b.  Epilepsie  236. 

Sehnen,  Zerreissung  am  Vorderarm  62.  — ,  Ueber- 
pflanzung  b.  Einderlähmung  176. 

Sehnenreflexe,  gesteigerte  b.  peripher. Neuritis  133. 

Sehnerv  s.  Nervus. 

Seife,  Flüssigkeitresorption  in  solch.  103. 


S  e  p  s  i  s ,  d.  puerperalen  Uterus,  Hysterektomie  158.  --, 
Verhütung  b.  Laparotomie  253. 

Septikämie  s.  Pnerperalseptikämie. 

Serosa,  d.  Herzens,  Ealkablagerung  an  solch.  227. 

Serotaxis,  durch  AetzkaUlösungen  252. 

Serum,  Fadenbildung  10.  — ,  therapeut  Anwendung  b. 
Pneumonie  249. — S.  a.  Antistreptokokkenserum ;  Blut- 
serum. 

Silber  s.  Argyrose;  Protiu[|ol. 

Sinus  frontalis,  Mucocele  2^6. 

Skiaskopie,  b.  Accommodationskrampf  181. 

Sklerose,  multiple  d.  Gehirns  u.  Rückenmarks  (Aetio- 
logie)129.  (Verlauf)  130. 

Skoliose,  nach  Iscluas  64.  264  — ,  angeborene,  Ent- 
wickelung  u.  Behandlung  169. 170. 

Soldaten,  Bäder  f.  solche  74. 

Sonderegger  in  seiner  Selbstbiographie  u.  seinen 
Briefen  (von  E.  Eaffter)  100. 

Soolbäder,  Methode  d.  Anwendung  74. 

Soor,  Behandlung  mit  d.  Borsäureechnuller  42. 

S  0  z  0  n ,  aus  Fleisch  hergestelltes  Eiweisspräparat  182. 

Speichel,  d.  Parotis  107.  —  S.  a.  Mundspeichel. 

Speicheldrüsen-Mucin,  Einfl.  auf  d.  Wachsthum 
d.  Bakterien  111. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

Sperma,  ehem.  Zusammensetzung  217. 

Spermakrystalle,  jBbYtoAer'sche,  Bezieh,  zu  den 
Ghareot-LeydMsohen  Krystallen  5. 

Spermatozoon,  ehem.  Zusammensetzimg  d.  Flüssig- 
keit 217. 

S  p  i  n  a  1  k  a  n  a  1 ,  Punktion  b.  E^indem  45. 

Spinallähmung,  in  d.  Kindheit,  Chirurg.  Behandlung 
175. 176. 

Spirillum  volutans,  Biologie  225. 

Spondylitis,  Behandlung  170.  171.  — ,  Lähmung 
durch  solche,  Resektion  d.  Wirbelbogen  262. 

Spondylosis  rhizomeUca  133. 141. 142. 

Spritze  s.  Glasspritze. 

Sputa,  Hülfsmittel  zur  Expektoration  25.  — ,  Diplo- 
coccus  lanoeolatus  in  solch.  113.  — ,  Beschaffenheit  b. 
BronchitiB  fibrinosa  chronica  134. 

Stadt  s.  Grossstädte. 

Staphylokokken,  in  d.  Vaodnelymphe  116. 

Status  epilepticus,  anatom.  Veränderungen  b.  solch.  24. 

Stein,  BUdung  im  Pankreas  139.  —  S.  a.  Nierenstein. 

Sterblichkeit,  d.  Kinder  in  d.  europäischen  Städten 
69.  — ,  Vergleichbarkeit  in  verschied.  Zeiträumen  70. 
— ,  in  Upsala  184. 

Sterilität,  b.  Manne  209. 

Sternzellen  d.  Säugethierleber  107. 

Stickstoff,  im  Organismus  d.  Säuglings  42.  — ,  Aus« 
Scheidung  b.  Leukämie  219. 

Stimmbänder,  angeb.  Falte  zwischen  dens.  29.  — , 
Gangrän  30. 

Stirnhöhle,  Schleimgeschwulst  266. 

Stirnlage,  Ihitbindung  b.  solch.  102. 154. 

Stoffwechsel,  Physiologie  75.  — ,  Diätkuren  u.  Kalt- 
wasserkuren gegen  Störungen  dess.  84. 

Stomatitis  mcerosa  (Gangrän  eines  Stimmbandes  b. 
soloh.)  30.  (BiJd;erien  b.  solch.)  113. 

Strabismus,  Bezieh,  zur Schwaohsichtigkeit  181 .  269. 

Streptokokken,  Verhalten  zu  Blutserum  u.  Leuko- 
oyten  10.  — ,  auf  gesunden  Tonsillen  113.  — ,  Infektion 
durch  solche  114.  — ,  in  verschied.  Organen  115.  — , 
Ausscheidung  durch  d.  Nieren  116.  — ,  peritonäale  In- 
fektion 116.    — ,  verschied.  Arten  226. 

Streptokokkenenteritis  b.  Säuglingen  43. 

Struma,  HerzafEaktion  b.  solch.  20.  — ,  operative  Be- 
hjmdlung  21.    — ,  gutartige  metastasirende  166. 

Studien  über  d.  hereditäre  Syphilis  (von  Carl  Hock" 
singer)  91. 

Studier  over  gonokokken  og  gonoroisk  vulvovaginit 
hos  böm  (af  Lyder  Nieolaysen)  208. 

Stuhlverstopfung,  während  d.  Schwangerschaft  37. 
— ,  b.  peritonealen  Verwachsungen  54.    — ,  Nutzen  d. 
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Begenbfider  84.  86.  — ,  Hydrotherapie  85.  — ,  Folgen 
lange  dauernder  226. 

Btyptioin,  Wirkung  124. 

Suolimat  s.  Hydrargyrum. 

Bublingualdrüse,  Bezieh.  zuBanula  166. 

Subluxation  d.  Metataisus  Y.  265. 

Sumpf fieber,  Parasiten  10.  11. 12.  —^  Uebertragung 
11.  — ,  bösartiges  11.  — ,  Sohutzimpfung  12. 

Suppuration,  lokale  u.  metastat  im  Knochenmark  14. 
— ,  künstL  zu  Heilzwecken  27.  — .,  späte  nach  Sohuss- 
▼erletzung  163.  —  S.  a.  Encephalitis. 

Surrakrankheit  89. 

Symphysis  ossium  pubis,  Tuberkulose  164. 

Syphilis,  Pseudoparalyse  b.  solch.  25.  -— ,  hereditäre, 
Studien  über  dies,  (von  Carl  Hoehainger)  91.  — ,  Ver- 
änderungen d.  Blutgefitese  228.  — ,  Einwirkung  der 
nach  d.  Gonoeption  erworbenen  auf  d.  Plaoenta  228. 
—,  Bezieh,  zu  allgem.  progress.  Paralyse  236.  —  S.  a. 
OummL 

Tabaksbeutelnaht  260. 

Tabes  dorsalis,  Markfaserschwund  in  d.  Hirnrinde  129. 

Taenia,  Nutzen  d.  Eztractum  aether.  fiUois  maris  18. 
— ,  Wirkung  d.  Chloroforms  125. 

Täte  wirung  d.  Cornea  (als  Ursache  von  sympath.  Oph- 
thalmie) 67.  (Einführung  von  Krankheitkeimen)  37. 

Talgdrüsen,  atrophische,  an  d. Schleimhaut  d. Lippen 
u.  d.  Mundes  251. 

Tamponade,  d.  Vagina  wegen  Blutung  38. 

Tascnenphantome,  geburtshülfliche  (von  K.  Ski- 
baia)U. 

Teichmann,  Max,  Todesanzeige  272. 

Terpentinöl,  Wirkung  d.  Einathmung  270. 

Testikel,  Sarkom  60.  228.  —,  Heilungsvorgänge  nach 
Verletzungen  228. 

Tetanie,  nach  Exstirpation  d.  Schilddrüse  249.  — , 
echte  249.   — ,  d.  Harnblase  259. 

Tetanus,  puerperalis,  Aetiologie,  Symptomatologie, 
Therapie  158. 

Texasrieber  s.  Reiseberichte. 

Thalamus  opticus,  Veränderungen  b.  progress.  Para- 
lyse 128. 

Thiochinanthren  19. 

Thiocol  Boche,  therapeui  Anwendung  17. 

Thorakoplastikb.  £hnpyem  54. 

Thorax,  Verletzxmgen  167.  — ,  Eröffiiung  zur  Blos- 
legung  d.  Herzens  168. 

Thränenfluss,  anfaUsweiser  267. 

Thymusdrüse,  Hypertrophie  als  Hindemiss  f.  die 
Wiederbelebung  asphyktischer  Neugeborener  72. 

Thyreoidea,  therapeut.  Anwendung  d.  Präparate  124. 
— ,  Exstirpation,  Tetanie  nach  solch.  249. 

Thyreodismus,  Bezieh,  zu  Basedow'scher  Krank- 
heit 21. 

Tibia,  Resektion,  Deformität  nach  solch.  264. 

Tod,  Mitosen  in  Geweben  nach  solch.  5. 

Todesanzeige  von  Max  Ikiehmann  272. 

Todesfälle,  7066,  d.  Basder  Lebensversicherungs- 
gesellschaft  (von  Arthur  Hesse)  89. 

Todesursachen,  internat.  Nomenclatur  (von  J,  von 
Kärösv)  211. 

Tonsilla  pharyngea,  primäre  Diphtherie  247. 

Tonsillen,  Streptokokken  auf  gesunden  113. 

Tonsillitis  ulcerosa,  Bakterien  b.  solch.  113.  240. 

Toxine,  d.  Streptokokken  in  verschied.  Organen  d.  Kör- 
pers 115.  — ,  Bedeutung  f.  d.  Entstehung  vonConjimc- 
tivitisl78.   —,  Wirkung  auf  d.  Herz  206. 

Trachea,  Geschwülste  30.  •— ,  Narbe  30.  — ,  Fremd- 
körper 30.  •— ,  Entfernung  falscher  Membranen  mittels 
Creosotöl  30.  — ,  Knochenbildun^  in  ders.  143.  — , 
Injektion  von  Typhusbacillen  in  dies.,  Veränderungen 
in  d.  Lungen  22o.    — ,  angeb.  Missbildung  259. 

Trachom  s.  Pseudotrachom. 

Transaotions  of  tiie  obstetrioal  Society  of  London 
(XL.  1898)  100. 


Transplantation, gestielter  Hauüappen  49. 162.  ~, 
von  Lippenschleimhaut  an  d.  Augenüder  65.  — ,  von 
Rippenknorpel  in  d.  Kehlkopf  zurHeilu^  von  Stenosen 
u.  Defekten  166.  — ,  von  Sehnen  b.  Rinderlähnrmng 
176. 

Traumen  d.  männl.  Harnröhre  (von  M,  Ä.  WaasiUew^ 
1.  Theü)  94 

Tremor,  hereditärer  133.  — ,  Zustandekommen  234. 
— ,  b.  Masern  248. 

Trepanation  b.  Epilepsie  49.  50. 

Trichinen,  Vorkommen  in  üpsala  184. 

Trigeminus  s.  Nervus. 

Trinker,  forens.  Beurtheilung  271.  — ,  Entmündigung 
271. 

Trinkwasser,  Filter  zur  Entfernung  von  Eisen  71. 
— ,  Sterilisation  mittels  Ozon  182. 

Tripper  s.  Vulvovaginitis. 

Tropen,  Werth  182. 

Tu  ba  FaUopiae,  Blutung  aus  solch.  101.  — ,  Zerreissung 
101.    — ,  Ligatur  254.  ~  S.  a.  Pyosalpinx. 

Tubenschwangerschaft,  Op^tion  35.  ~,  Ruptur 
101. 157.  — ,  unvollständiger  Abortus  101.  — ,  anatom. 
Untersuchung  101.  — ,  Pathologie  u.  Anatomie,  Ent- 
bindung 156.  — ,  2  Fötus  von  verschied.  Alter  in  einem 
Sacke  257. 

Tuberkulose,  d.  Larynx  30.  —,  d.  Pharynx  30.  — , 
primäre  d.  Vulva  143.  — ,  d.  Symphysis  ossium  pubis 
164.  — -,  Mortalität  in  Upsala  184.  — ,  d.  Knochen  u. 
Gelenke,  Behandlung  264. —  S.  a.  Lungentuberkulose; 
Osteomyelitis. 

Tunis,  Lnpfwesen  189. 

Tusche,  ohinesisohe,  Sterilisirung  67. 

Tussis  convulsiva,  Bakterien  b.  solch.  12.  — ,  Nutzen 
d.  Bromoforms  124. 

Typhus,  abdominalis  (operative  Behandlung  d.  Darm- 
perforation)  56.  (Hydrotherapie)  85.  (Periosteitis  nach 
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Typhusbacillen,  Injektion  in  d.  Trachea,  Verän- 
derungen in  d.  Lungen  225. 

IJlna,  Wachsthumstörung  266. 
Ungarn,  Heilquellen  u.  Kurorte  78. 
Unterbindung,  d.  Carotis  communis  b.  pulsirendem 

Exophthalmus  179.    — ,  d.  Tuba  Fallomae  254 
Unterleib,  Quetschung  (ausgedehnte  Blutextravasate 

an  Kopf,  Efals  u.  Arm)  53.  (peritonäale  Verwachsungen 

als  Folge)  54.    (Laparotomie)  261. 
Unterleibshöhle,  Heberpunktion  b.  Operationen  in 

ders.  59. 
Unterleibstvphus  s.  Typhus. 
Unterschenkel,  Geschwür,  Behandlung  63. 176. 
Upsala,  Gesundheitverhältnisse  183. 184.  —  8.  a.  Arsbe- 

rättelse. 
Uraohus,  Cyste  145. 
Urämie,  Pathogenie  136. 

Ureter,  Verletzung  b.  abdominaler  Hysterektomie  150. 
Urethrotomie,  Auafnhmng  59. 

Waccination,  Schutzkraft  185.  193.  194.  — ,  in 
Kopenhagen  181.  — ,  Berichte  188. 189. 190.  — ,  in 
Bayern  188.  — ,  in  Dänemark  189. 190.  ^,  in  Nor- 
wegen 190.  —,  in  d.  Niederlanden  u.  niederl.  Indien 
190.  — ,  Erfolge  191.  — ,  Schädigung  durch  dies.  193. 
— ,  allgemeine  Pathologie  195. 196.  — ,  animalel96. — 
S.  a.  Impfweeen. 

Vaccine,  generalisirte  191. 192. 

Vaccineiymphe,  Staphylokokken  in  solch.  116.  — , 
Wirksamkeit  190. 191.    — ,  animale  196. 

Vagina,  Behandlung  d.  Fluor  albus  mit  Hef  eoulturen  32. 
— ,  Tamponade  gegen  Blutung  38.  — ,  Kaiaersohnitt 
von  solch,  aus  39. 150.  — ,  Fibromyom  103.  ^,  Fremd- 
körper in  ders.  144.  --,  Atrede  (erworbene)  144.  (Ent- 
bindung b.  solch.)  145.  (Aetiologie  u.  Therapie)  145. 
— ,  Hysterektomie  von  solch,  aus  150.  — ,  Abreissung 
b.  d.  Entbindung  153.  —,  Bakterien  in  ders.  226.  — 
8.  a.  Haematokolpos;  Vulvovaginitis. 
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Y  a  gi  t  Q  8  aieiiiras  257. 
Yagas  8.  Kervus. 

Y  af Y  a  1  a  mitnlis,  Anatomie  206. 
Yaporisation,  Anwendung  in  d.  Uterashöhle  33. 
Yarioella,  Vorkommen  186. 

Variola,  Epidemien  185. 186. 187.  — ,  Schatz  d.  Vacoi- 
nation  185. 193. 194.  — ,  Behandlang  im  rothen  lidite 
187.    — ,  Miloroorganismen  196. 

Variolois,  Vorkommen  187. 188. 

Yegetarianismns,  fherapeat  Bedentang  26. 

Venen  s.  Phlebitis. 

Ventrikel,  Morgagni'sche,  Aerooele  30. 

Ventrofization  d.  ütoros  zor  Heilang  von  Ham- 
inoontinenz  104. 

Verdauung  b.  gesunden  u.  kranken  Kindern  43. 

Verdauungskanal,  Verhalten  d.  Benzoyl-  u.  Gal- 
dumsuperoxyds  in  solch.  228. 

Verdauungsorgane,  Krankheiten  ders.  89. 

Vereinswesen  s.  Geschichte. 

Vergiftung  s.  Jodismus ;  Kohlenoxyd ;  SSureyergiftung. 

Verletzung,  Pes  varus  nach  solch.  265. —  S.a. Harn- 
leiter; Harnröhre;  Haut;  Perikardium;  PfShlung; 
Schussrerletzung;  Testikel;  Thorax;  Unterleib ;'Wund- 
heflung. 

Verschwiegenheit  d.  Arztes  vor  Gericht  71. 

Verstauchung  von  Gelenken,  Nachbehandlung  63. 

Verstopfung,  während  d.  Schwangerschaft  39.  — , 
b.  peritonäalen  Verwachsungen  54.  — ,  Nutzen  der 
Begenbäder84.  ~,  Hydrotherapie  85.  — ,  Folgen  lange 
andauernder  226. 

Vertrauensärzte,  Hal&-  u.  Taschenbuch  f.  solche 
(von  Georg  HerxfM)  211. 

Virus  d.  Diphtherie,  Wirkung  245. 

Vision,  im  LichtB  d.  Galturgeschichte  (yonKnofuer)  96. 

Vitalitätstatistik  von  Upsala  184. 

Vögel,  Empfänglichkeit  f.  Milzbrand  225. 

Vorderarm,  Sehnenzerreissung  62.  — ,  Wachsthums- 
storung  d.  Knochen  266. 

Vulva,  primäre  Tuberkulose  143.    — ,  Diphtherie  247. 

Vulyoyaginitis,  gonorrhoische  b.  Kjndem  206. 


achsthum,  Störung  an  d.  Vorderarmknochen  266. 

IVangenkrebs  s.  Noma. 

Wasser,  oxygenirtes,  Wirkung  auf  d.  Harn  5.  — ,  the- 
rapeui  Wirbmgen  82.  — ,  Ausscheidung  durch  d. 
Haut  223.  ~  S.  a.  Grundwasser;  Hydrotherapie;  Kalt- 
wasserbehandlung; Mineralwasser;  Salzwasser;  Trink- 
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Wasserleichen,  Oedem  d.  Kehlkopfseinganges  183. 

Wasserleitung,  doppelte  Sandfiltiation  269. 

Wechselfieber,  Mikroorganismen  10.  11.  12.  124. 
125.  — ,  Uebertragung  11. 12.  — ,  bösartiges  11.  — , 
Schutzimpfong  12.  — ,  Behandlung  mit  Methylenblau 
124.  —  S.  a.  Ueiseberiohte. 


Wehen,  Bezieh,  d.  Stärke  zur  Stärke  d.  Ligamenta 

rotunda  153. 
Weinen  s.  Thränenfluss. 
Weingeist,  Wirkung  auf  d.  Bespiration  123. 
Winterkarorte  88. 
Winterschlaf,  Wirkung  von  Giften  auf  Fledermäuse 

während  dess.  128. 
Wirbel,  Caries,  Behandlung  d.  Diüormitäten  170.    — , 

Besektion  d.  Bogen  262.    — ,  Affektion  b.  Pott'scher 

Krankheit  263.  —  S.  a.  Spondylitis. 

Wirbelsäule,  chron.  ankylosirende  Entzündung  138. 

141. 142.  — ,  Verkrümmung,  Entwickelung  u.  Behcmd- 

lnngl69.170.  263.  — ,  nicht  tuberkulöse  Erkrankungen 

263.  —  S.  a.  Skoliose. 
Wochenbett,  diagnost. Bedeutung  d. Pulsfrequenz  41 . 

— ,  Behandlimg  d.  Mastitis  159. 
Wolfsrachen,  Ursachen  160. 
Württemberg,  Medicinalbericht  f.  1896  213. 
Wundbehandlung,  offene  nach  Augenoperationen  64. 
Wunde,  Luftinfektion  47.    —,  Desinfektion  161. 
Wundheilung,   neue  Methoden   ders.   (von   0.  L, 

Wundinfektion,  durch  d.  Luft  47.  — ,  Bedeutung  d. 

Druckes  in  d.  Geweben  47. 
Wurmfarn  s.  Filix. 
Wurmfortsatz  s.  Processus  yermiformis. 

Xeroform  gegen  Hautkrankheiten  b.  Kindern  126. 
X-Strahlen,  u  ntersuchung  d.  schwängern  Uterus  mit 
solch.  153. 

Bahne,  vorzeitiger  Durchbruch  160. 

Zehen,  aneeb.  Hypertrophie  266. 

Zehenreflex,  Bedeutung  128. 

Zellen,  d.  Niere,  Mechanismus  d.  Sekretion  u.  Exkre- 

tion  3.  — ,  physiolog.  Charaktere  106.  — ,  Struktur  d. 

Protoplasma  106.  —  S.  a  Nervenzellen ;  Stemzellen. 

Zellgewebe,  Entzündung  in  d.  Orbita  67. 
Zeugenpflicht,  Widerstreit  mit  Wahrung  d.  ärztl. 

Geheimnisses  71. 
Zinkohlorür,  lojektion  in  d.  Uteras,  Wirkung  u. 

Nachtheüe  32. 146. 
Zinksalze,  Binfl.  auf  d.  Hämoglobinbildung  3. 
Zittern,  erbliches  133.  — ,  Zustandekommen  234.  --, 

b.  Masern  248. 
Zuckergussleber  14. 
Zündhütchen,  spontane  Ausstossung  eines  Stückes 

aus  d.  Auge  67. 
Zunge,  Milzbrand,  Heilung  248. 
Zurechnungsfähigkeit  d.  Säufer  27. 
Zwerchfell,  Bezieh,  d.  Lymphgefässe  zur  Bauchhöhle 

u.  zur  Resorption  7.  —  6.  a.  Diaphragma. 
Zwillinge  ,eineiige,  Placentarkreislauf  220. 
Zwitters.  Hermaphroditismus. 
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